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Zur Arthrotomie veralteter Luxationen. 
Von Prof. Dr. C. NICOLADONI in Innsbruck, 


In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 1. November 1876 sprach Küster gelegentlich einer 
geheilten Talusresektion die Meinung aus, dass es ein Stadium 
im Verlaufe veralteter Luxationen gebe, in welchem die 
operative Freilegung des Gelenkes zum Zwecke der Reposition 
unternommen und die Resektion umgangen werden könne. Es 
sei dieses Ziel, welches bei antiseptischem Verlaufe der unmit- 
telbaren subkutanen Reposition nahe kommt, mit allen Mitteln 
anzustreben und er betont auf eine Einwendung v. Langen- 
beek’s, welcher bei sehr alten Schulterluxationen Gleiches 
aber erfolglos versucht habe, dass er für die Arthrotomie 
zum Zwecke der Einrichtung vorzüglich Luxationsformen 
im Sinne habe, welche schon nach dem Verlaufe weniger 
Monate irreponibel geworden waren. 

Die neueren therapeutischen Eingriffe an tungös erkrank- 
ten Gelenken mit ihrem Bestreben, nur 
artete Kapsel und die benachbarten tuberkulösen Herde aus 
den Gelenkskörpern zu entfernen, sowie die funktionell fraglos 
besseren Erfolge dieser sparsam vorgehenden Therapie im Ver- 
gleiche mit den typischen, am Öperationstische eingedrillten 


die tuberkulös ent- | 


osteoplastischen Resektion des Olekranons reponiren können. 
Der Erfolg war in beiden Fällen ein vollkommener. 

Als eigentliche Arthrotomien können aber diese letzteren 
Operationen nicht bezeichnet werden; sie setzen eine Ver- 
| letzung an einem wichtigen Bestandtheile des Gelenkes, welche 
| zuihrer Ausheilung einer gewissen Zeit und eigener Massnahmen 
| bedarf, während die Arthrotomie nach Lösung aller Hinder- 
nisse die Reposition wie bei frisch erfolgter Luxation anstrebt. 
| Albert, welcher in der III. Auflage seines Lehrbuches 
der Chirurgie (1884) erwähnt, dass zuerst Blumhardt 
ı bereits im Jahre 1847 zum Zwecke der Reposition einer ver- 
‚alteten Ellbogenluxation die Arthrotomie mit 2 seitlichen 
' Schnitten erfolgreich ausführte, und welcher selbst schon im 
‘Jahre 1875 *) an einer veralteten Ellbogenluxation die Arthro- 
tomie unternahm, wegen wunüberwindlicher Hindernisse aber 
‚zur Abtragung des unteren Humerusendes schreiten musste, 
 fixirt, gestützt auf eigene, jede der vorgeschlagenen Massregeln 
‚ umfassende Erfahrung, das ärztliche Verhalten älteren Ellbogen- 
 luxationen gegenüber folgendermassen: 
Bei greisen Individuen beschränke man sich nach Fehl- 
‚ schlagen des Repositionsversuches auf gewaltsame Beugung 
, des Armes und Festhalten der gebesserten Stellung. 
| Bei nicht greisen Individuen sollen die Repositions- 
| versuche durch subkutane Sprengungen und: Durchtrennun- 


Resektionsverfahren haben diese von Küster vor 9 J ahren aus- | gen der sich spannenden Stränge, eventuell der Tricepssehne 
gesprochene Erwägung im bejahenden Sinne spruchreif gemacht. unterstützt werden. Gelingt die Einrichtung trotzdem nicht, 

Es handelt sich heute bei der Therapie alter irreponibler | so sei unter antiseptischen Massregeln die Arthrotomie mit 
Luxationen wesentlich um die Konkurrenz der en | zwei Lateralschnitten, und, wenn auch diese nicht zum Ziele 
der Arthrotomie. Zwei Jahre bevor Küster die in Rede 


stehende Frage aufwarf, war diese Konkurrenz bereits zu 
Gunsten der Arthrotomie eröffnet worden. Albert !) arthroto- 
mirte 1874 in zwei Fällen das veraltet luxirte Schultergelenk 
und konnte nach Freilegung der Pfanne und Lösung des 
Humeruskopfes beide Male letzteren reponiren. | 

Im Jahre 1878 folgte Burkhardt, welcher mittelst 
Arthrotomie eine 7 Monate alte Schulterluxation einzurichten 
im Stande war. 

Am Ellbogengelenke, wo nichtreponirte Luxationen 
sich für die Funktion am verhängnissvollsten erweisen, ist 
diese Konkurrenz noch schwankend. Mehr als ein Jahr alte 
. solche Luxationen dürften wohl nicht ohne Opferung des 
“ unteren Humerusendes reponirt werden können; welche 
aber unter diesem Alter stehen, sollen meiner Meinung nach 
der Arthrotomie unterworfen werden, und zwar mit dem 
Bestreben, an den Gelenkskörpern keine Verletzung vorzu- 
nehmen. Völker?) hat 1879 eine veraltete inkomplete 
Lateralluxation und Trendelenburg :) 1880 eine 8 Wochen 
alte Luxatio cubiti postica nach der vom letzteren angegebenen 


') Dr. L.Rosenmayer: Ueber-die Behandlung irreponibler Luxationen. 
Wiener med. Blätter 1883, 17—23. 

2) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie 1880, Bd. XI. 

) Centralbl. f. Chirurgie 1880, 52. 


führt, die Resektion des unteren Humerusendes vorzunehmen. 

Was das Verfahren, mit dem Tenotome subkutan alle 
sich spannenden Stränge zu durchtrennen, anbelangt, so er- 
scheint es mir für den Zweck der Reposition nicht sehr för- 
derlich. Wer einmal die Arthrotomie bei veralteten Ellbogen- 
luxationen vorgenommen hat, der muss sich bald von dem 
Unzulänglichen dieses Versuches überzeugen. 

Jene Fälle, in denen dennoch die Reposition gelang, 
waren solche, welche noch überdies sehr gewaltsamen Ein- 
richtungsversuchen unterworfen wurden, bei denen die Be- 
sorgniss gerechtfertigt erscheint, ob später die Extremitäten 
noch befriedigend brauchbare werden könnten. 

Auch die subkutane Durchschneidung des Triceps er- 
achte ich als einen Eingriff, welcher keinen besonderen Bei- 
fall verdient. Es sind dennoch wohl Repositionen gelungen, 
ob aber seinetwegen allein, ist sehr ungewiss. E. Benwes) 
führte sie jüngst an einer 7 Monate alten hinteren Ellbogen- 
Juxation aus; aber erst nach °/‚stündigen Bemühungen durch 
foreirte Extension von vier Männern gelang in tiefer Aethernar- 
kose die Einrichtung. Theod. Me. Graw °) durchschnitt bei einer 
15 Wochen alten hinteren Ellbogenluxation eines Yjährigen 


4) Wiener med. Presse 1876. 
5) New-York med. Record, XXI, 14, 1882, 
‘) New-York med. Record, xVI, 3, 1880. 
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Mädchens die Tricepssehne. Trotzdem gelang die Reposition 
nicht. Nach etlichen Kraftanstrengungen gab plötzlich etwas 
nach, die Difformität verschwänd und Graw glaubte, die 
Luxation eingerichtet zu haben. Aber es zeigte sich, dass eine 
Fraktur"in"der unteren Epiphyse des Oberarmes eingetreten 
war 'mit Dislokation derselben nach vorne aut den Schatt des 
Oberarmes in der Art, dass nun die Beugung leicht ausge- 
führt werden konnte und die Difformität verschwunden war. 
Graw betrachtete diesen Fall als einen Beweis, dass Muskel- 


Geheilt entlassen am 19. Juli 1884 mit gebeugtem, im Umfange 
von 35 — 40° aktiv bewegliehem Ellbogengelenke, Pro- und Supination 
frei. Behandlungsdauer 53 Tage. Der Knabe wird angewiesen, von 
nun an den Arm immer mehr und mehr zur Arbeit zu gebrauchen. 
9 Monate nach seiner Entlassung bekam ich die schriftliche Nachricht, 
dass er seinen Arm biegen ‘und strecken, weniger gut pro- und supi- 
niren' könne und im Stande sei, trotz noch leicht eintretender Ermü- 
dung, bei jeder Arbeit in der Wirthschaft sich fleissig zu betheiligen, 

Was das Technische dieses operativen Einrichtungsver- 


kontraktionen bei der Schwierigkeit, eine alte Ellbogenluxa- | fahrens“anbelangt, so hat-uns-dieser Fall gelehrt, .dass_erst 
tion einzurichten, nur eine untergeordnete Rolle’ spielen und nach völliger Lösung ‘aller die Gelenkskörper ‚umgebenden 
kommt schliesslich auch zu dem Vorschlage der Arthrotomie. | Weichtheile — auch bei den geringfügigen Hindernissen, welche 


Erwägt man die oben angeführten Stimmen und Erfahrun- 
gen, welche für diese Angelegenheit sich bereits geltend gemacht 
haben, und den Umschwung, der sich jetzt in der operativen Be- 
handlung erkrankter Gelenke vollzieht, so erscheint der Aus- 
spruch gerechtfertigt, dass für irreponibel gewordene Luxationen 
das Verfahren der Arthrotomie vorzugsweise zu kultiviren sei. 

Ich erlaube mir im Folgenden meine Erfahrungen über 
zwei nach einfacher Arthrotomie reponirte Fälle veralteter 
Ellbogenluxationen, welche zugleich die praktisch wichtigsten 
Typen dieser Verletzung repräsentiren, bekanntzugeben und, 
auf eine weitere eigene Erfahrung mich beziehend, daran 
einige kurze Bemerkungen über die Arthrotomie bei ver- 
renkten Kugelgelenken zu knüpfen : 

Tabarelli Antonio, 16 Jahre alt, Bauerssohn aus Faver 
in Südtirol, aufgenommen am 23. Mai 1884, fiel vor 8 Monaten 
von einem Baume herab auf die vorgehaltene linke obere Extre- 
mität. Nach dem Unfalle war sein linker Ellbogen bedeutend ge- 
schwellt, der Arm gestreckt. Es wurden keine Repositionsversuche 
gemacht, sondern nur kalte Ueberschläge angeordnet, 

Status bei der Aufnahme: Gesund aussehender, mässig 
entwickelter Knabe. Linke obere Extremität im aktiv und passiv 
nahezu unbeweglichen Ellbogengelenke fast gestreckt, Axe des 
Humerus und Vorderarmes zu einander parallel, die des letzteren 
nach aussen verschoben. Epitrochlea fehlt; medialer Rand der 
Trochlea deutlich in seiner ganzen Zirkumferenz sichtbar; der Epi- 
kondylus durch das nach aussen auf’s Deutlichste vorspringende Radius- 
köpfchen verdeckt; Olekranon nach aussen verschoben; Tricepssehne 
dem entsprechend lateralwärts abweichend. Pro- und Supination frei. 

Diagnose: Inkomplete laterale Luxation beider Vorderarm- 
knochen; Interposition des abgerissenen Condylus internus. 

Mit Rücksicht auf das jugendliche Alter des Kranken und 
eingedenk der Thatsache, dass Läsionen der unteren Humerus- 
epiphyse, welche bei diesem Knaben gewiss noch erhalten war, 
nicht gleichgiltig sind für das fernere Wachsthum des Humerus, 
beschloss ich, in diesem Falle es zu versuchen, die Reposition der 
seitlich luxirten Vorderarmknochen ohne ÖOpferung irgend eines 
Gelenkkörpers anzustreben, wobei mich die Erwägung leitete, dass 
nach Hinwegnahme der interponirten abgebrochenen Epitrochlea 
keine nennenswerth hohen Hindernisse für das Zurückschieben der 
beiden Vorderarmknochen zu überwinden sein könnten. 

Arthrotomie am 27. Mai 1884. 8 Ctm, langer Schnitt vorne 
über den medialen Rand der Trochlee. Es wird alsbald die ab- 
gebrochene Epitrochlea blossgelegt, die mit ihrer Spitze nach ab- 
wärts sieht und mit ihrer Bruchfläche eine innige knorpelige Ver- 
bindung mit dem wohl erhaltenen Gelenkknorpel der Trochlea einge- 
gangen hatte, Sie wird aus ihren Verlöthungen gelöst und entfernt. 

Leichte Ablösung der Weichtheile aus der Rinne der Trochlea. 
Ein jetzt unternommener Repositionsversuch misslingt; darauf gleich 
langer Schnitt an der äusseren Seite des Gelenkes und Entfernung 
eines kleinen, vom Cond, ext. abgesprengten Knochenstückes und 


' Loshebung der Weichtheile vom Humerus und Radius. Die Repo- 


sition aber gelingt erst, nachdem man von einem Längsspalte 
durch die Tricepssehne aus benachbarte Adhäsionen des Olekranons 
mit der hinteren Humerusfläche durchtrennt hatte. Unmittelbar 
nach der Reposition konnte man das Ellbogengelenk frei biegen 
und strecken, pro- und supiniren, es zeigte sich aber dabei, dass 
an der vorderen und hinteren Fläche des Humerus die Weichtheile 
an 2 Ctm. über die Epiphysenfuge hinaus losgehoben waren, 

, „Verlauf: Febril bis zum 5. Tage: in der ersten Woche 
ziemlich reichliche, danach aber rasch versiegende Eiterung, 

Nach der 3. Woche passive Bewegungen. 


nach Entfernung der interponirten Epitrochlea an den niedri- 
gen Knochenleisten bei inkompleter Lateralluxation des 
Ellbogengelenkes zu übersteigen sind — es möglich wird, 
die Reposition der Vorderarmknochen vorzunehmen, wobei 
hervorzuheben ist, dass besonders die in der-Furche zwischen 
Capitulum humeri und Trochlea zum Radius und zum Proc. 
coronoid. herabsteigenden Sehnen der Musc. brachialis internus 
und biceps sich sehr stramm anspannten und erst nach ihrer 
ausgiebigen Abhebung die Reposition zuliessen. Ferners lehrte 
der Fall, dass ungeachtet der weiten Entblössung der unteren 
Humerusepiphyse und der, wenn auch kurz dauernden, Eite- 
rung der Gelenkskörper des Oberarmes keine wesentliche 
Ernährungsstörung erlitt, obwohl er gewiss einige Zeit hin- 
durch auf ein Minimum von Blutzufuhr beschränkt blieb, und 
dass es daher erlaubt ist, zum Zwecke der Freimachung ver- 
renkter Ellbogengelenke sich in der Loslösung der fixirenden 
Weichtheile keinen allzu ängstlichen Zwang aufzuerlegen. 

Diese Erfahrung fand eine erfreuliche Bestätigung in 
nachfolgendem Falle: 

Domenico Augustino, 41 Jahre alt, Pächter aus Schlenis im 
Unterengadin (Schweiz), liess sich am 18. Februar 1885 mit sechs 
Monate alter Luxatio cubiti dextr. postica in die chirurgische Klinik 
aufnehmen. Er hatte sich dieselbe, ein grosses Bündel Heu bergab för- 
dernd, durch Ausgleiten und Fall auf die vorgestreckte Extremität 
zugezogen. Es wurde zu Hause kein Repositionsversuch unternommen, 

Status bei der Aufnahme: Grosser, gesund aus- 
sehender, muskelkräftiger und starkknochiger Mann. Rechte obere 
Extremität fast gestreckt; aktiv im Ellbogengelenke gar nicht, 
passiv wenig zu beugen; Pro- und Supination in mässigem Umfange 
passiv ausführbar. Sonst die gewöhnlichen Zeichen einer Luxatio 
cubiti postica; nur das Olekranon entsprechend der gestreckten Lage 
des Vorderarmes ungewöhnlich hoch über der Kondyluslinie stehend, 

Arthrotomie am 23. Februar 1885. Zwei seitliche Schnitte, 
jeder 16 Ctm. lang. Der erste über dem äusseren Kondyl und vor dem 
luxirten Radiusköptchen; Weichtheile von hier aus extraperiostal bis 
in die Trochlea und über die Fossa trochlearis nach oben hinaus los- 
präparirt, ebenso hinten. Vorne gehen sie leicht vom Knorpel des 
Capitul. humeri und der Trochlea los; viel schwerer hingegen hinten. 

Gleich langer Schnitt an der inneren Seite. Ablösung der 
Beugemuskeln knapp vor der Epitrochlea; darauf Eingehen in die 
Trochlea. Auch hier lösen sich die Weichtheile leicht vom 
Knorpel los. 

Das Loslösen derselben an der hinteren Fläche des Humerus 
gelingt erst besser, als man nach Befreiung der vorderen Seite 
beide Vorderarmknochen im Sinne der Luxation noch mehr nach 
hinten und dadurch das Olekranon vom Humerus abdrängt. 

Nachdem dies geschehen war, sah man, dass nur mehr wenig fehle, 
um die Vorderarmknochen zu reponiren. Ein Hinderniss dafür ergab 
der Umstand, dass die ganze Incisura semilunaris major 
des Olekranons völlig ausgefüllt war von narbigen 
harten Schwarten, welche nach Abtrennung der hinteren Inser- 
tion des Ligam. annul. radii zur Hälfte von aussen, zur anderen Hälfte 
vom inneren Längsschnitte her durch flache Messerzüge und Nachhelfen 
mit dem Elevatorium von dem intakten Knorpel abgelöst werden 
konnten. Nach völliger Ausräumung der Incisura semilun. major 
konnte der Vorderarm sofort und mit Leichtigkeit reponirt werden. 

Stillung der Blutung. Katgutligaturen. 2 Querdrains an der 
Beugeseite des Gelenkes. Da bei rechtwinkeliger Stellung des Armes 
der verkürzte Triceps sich stramm an die hintere Fläche des Ober- 
armes anlegte und dadurch zwischen eine Sehne und der Fossa 
trochlearis posterior ein test geschlossener todter Raum erzeugt 
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worden war, so wurde dieser durch einen Längsspalt knapp über 
der Spitze des Olekranons durch ein drittes Rohr drainirt. Lockere 
Naht, Listerverband. Plastische Filzschiene. 

Verlauf afebril. Pat. geht schon am 2. Tage, seine gewohnte 
Pfeife rauchend, am Korridor spazieren. 

Er wurde am 22. März 1885, 4 Wochen nach der Operation, 
mit grösstentheils verheilter Wunde entlassen. 

Er vermochte aktiv zu pro- und supiniren, aber nur sehr wenig 
zu flektiren; dagegen konnten passiv ausgeführte Beuge- und Streck- 
bewegungen ausgeführt werden, nur war die Beugung über dem 
R. schwieriger und schmerzhaft. 

Seine Hand- und Fingerbewegungen sehr kräftig; er bedient 
sich derselben mit seinem Verbande schon jetzt zum Schreiben und 
leichteren Arbeiten. Leider liess sich der Kranke nicht bestimmen, 
noch längere Zeit zum Zwecke der Gymnastik seines Armes an 
der Anstalt zu verbleiben. 


Hervorzuheben an dieser Arthrotomie ist die leichte 
Lösbarkeit der Kapsel und der übrigen Weichtheile an der 
Beugeseite des Gelenkes und die Intaktheit des Gelenks- 
knorpels; nur an der Vorderseite der Trochlea hatte er ein 
fahles Aussehen und eine matte, wie zerfaserte Oberfläche, die 
übrigen Knorpeln waren von tadelloser Farbe und Glätte. 

Ein besonders wichtiger Umstand ist der Befund an der 
Incisura semilun. major. Es war überraschend, dass diese 
bis zum völligen Verstrichensein mit Kapselresten und narbigen 
harten Massen erfüllt war, und dadurch unfähig wurde, sich 
in die Trochlea wieder einhängen zu lassen. Dieses Verhalten 
ist gewiss mit ausschlaggebend für die im Vergleiche zu 
anderen Gelenken kurz gemessene Frist, innerhalb welcher 
am Ellbogen noch einfache Repositionsversuche zum Ziele 
führen, und für den bedauerlichen Uebelstand, dass in Fällen 
von spät unternommenen, wenn auch gelungenen Repositionen 
die Brauchbarkeit des Gelenkes für lange Zeit oder für 
immer viel zu wünschen übrig lässt. 

So habe ich z. B. vor zweiJahren an einer Bauernfrau 
aus der Umgebung Innsbrucks eine 5 Wochen alte hintere 
Ellbogenluxation reponirt; aber heute noch ist das Gelenk 
nicht voll gebrauchsfähig, es reibt bei Beuge- und Streck- 
bewegungen und wird nach grösserer Anstrengung immer 
wieder schmerzhaft. Im Juli vergangenen Jahres reponirte 
ich bei einem jungen Amerikaner eine ebensolche 4 Wochen 
alte Verrenkung, und derselbe, ein allerdings wenig wıllens- 
starker, empfindlicher Mensch, war Ende September noch nicht 
im Stande, ausgiebige Beuge- und Streckbewegungen auszu- 
führen. Es stammen diese, die Incisura semilunaris major 
olecrani ausfüllenden Massen wahrscheinlich von zerrissenen 
und über die Knorpel zusammengefalteten seitlichen Kapsel- 
resten her, da sie in unserem Falle mit dem hinteren Ende 
des Radiusringbandes in innigem Zusammenhange standen. 

Ich habe diesen Befund so ausdrücklich hervorgehoben, 
weil ich meine, dass in ihm ein Wink für die operative 
Reposition verrenkter Kugelgelenke gelegen sei. 

Volkmann unternahm 1876 bei einer 3 Monate alten, 
in eine Iliaca verwandelte Luxatio perinaealis die Arthrotomie 
(v. Langenbeck’scher Resektionsschnitt), sah sich aber wegen 
unüberwindlicher Hindernisse zur Resektion genöthigt ”). Ich 
bin. leider in der Lage, von meiner Klinik einen weiteren 
ganz analogen Beitrag zu diesen Misserfolgen zu berichten. 

Am 28. November 1884 wurde Anton Stergutz, 41 Jahre 
alt, Arbeiter im Bregenzer Kohlenbergwerke, an die Klinik gebracht 
mit einer Luxatio femoris s. iliaca, welche er am 4. Oktober 1884 
durch Verschüttetwerden erlitten hatte. Der erste Repositions- 
versuch wurde 14 Tage nach dem Unfalle unternommen, jedoch 
erfolglos, ebenso wie ein zweiter nach 4 Wochen angestellter. 

Ich versuchte am 29. November 1884 und am 13. Dezem- 
ber 1884 in tiefer Narkose die Reposition, jedoch ohne Erfolg; 
es liess sich dabei jedoch konstatiren, dass der Gelenkskopf in 
der Richtung gegen den Acetabularrand leicht gehoben, jedoch in 
das Acetabulum nicht hineinrotirt werden könne. 

Ich beschloss, da ich an Interposition von auf operativem 
Wege leicht zu beseitigenden Weichtheilen dachte, die Eröffnung des 


) R. Ranke, Berliner klin. Wochenschr. XIV, 1877, Nr. 25. 
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verrenkten Gelenkes, Arthrotomie des verrenkten Hüftgelenkes, am 
17. Dezember 1884, 74 Tage nach der Verletzung. 

v. Langenbeck’scher Resektionsschnitt in der Länge von 
mehr als 6 Zoll. Der Gelenkskopf liegt gleich unter dem Muse, 
glut. medius; er ist bereits von einer derben, dichten, 2—3 Mm. 
dicken neuen Kapsel überzogen, jenseits welcher eine das Caput 
femoris innig umhüllende, synovialhautähnliche Membran angetrof- 
ten wird, nach deren Spaltung der Gelenkskopf in einer weiten 
Höhle frei liegt. Auf dem Darmbeine, unmittelbar über dem 
Foramen ischiad. mj. hatte sich bereits eine weite, mit faserknorpel- 
artiger, warzig-höckeriger Masse überzogene Grube für den Gelenks- 
kopf gebildet. 

Nach sorgfälliger Abtrennung aller Weichtheile von der vor- 
deren und hinteren Seite der Regio trochanterica konnte der Ge- 
lenkskopf weit hervorgehoben werden ; gleichzeitig damit sah man, 
dass das ganze Acetabulum fest verschlossen war von derben, 
anatomisch nicht zu Jifferenzirenden, mit dem Limbus cartilagineus 
innig verwobenen, ligamentösen Massen, deren befriedigende Ent- 
wirrung hinter dem das Terrain völlig beherrschenden Gelenks- 
kopfe nach kurzem fehlschlagenden Versuche aufgegeben wurde. 

Ich schritt daher zu der für eine solche Eventualität schon 
vorher in Aussicht genommenen Resektion im Bereiche des Tro- 
chanters, von der ich mir doch noch ein besseres Funktionsresultat 
erhoffte, als wenn man die irreponibel gewordene Luxation ihrem 
Schicksale einfach überlassen hätte. — Ausgiebige Drainage, starke 
Abduktionsstellung des Beines, durch Gypshose gesichert. 

Der Verlauf war die ersten 20 Tage afebril; Ende der drit- 
ten Woche begann der Kranke stark zu fiebern, es entwickelte 
sich von dem Acetabulum eine ausgedehnte Eiterung, welche mehrere 
Gegenöffnungen in inguine erforderte und unseren Patienten sehr 
herunterbrachte, so dass er erst mit Anfang des Monates März 
in eine sichere Rekonvaleszenz eintrat. 

Ich muss gestehen, dass mich die enttäuschte Voraus- 
setzung leicht zu behebender Widerstände, die ich in An- 
betracht der erst 74 Tage bestehenden Luxation gefasst 
hatte, sehr deprimirte und ich mit sehr ernüchterter Stim- 
mung zur Resektion mich resignirte. Ich glaube aber, dass 
deswegen doch diese Bemühungen nicht aussichtslos sein 
dürften. Der eben erwähnte Misserfolg, sowie der Volk- 
mann’sche Fall und der früher erwähnte Befund der völli- 
gen Ausfüllung der Ineisura semilun. maj. olecrani lehren, 
dass bei der veralteten Luxation der als Pfanne anzusehende 
Theil eine wichtige Rolle spielt, in welchem zuerst Platz 
gemacht werden muss, um die Reposition durchführen zu 
können. 

Ich denke daher, dass es bei der Hüfte zweckmäsiger 
sein wird, deren Acetabulum von vorne her näher zu rücken, 
um aus seiner Höhlung alles Adhärente, wozu sich Ligam. 
Bertini, Kapselreste, Musc. obtur. ext., Ileopsoas und Limb. 
cartilagineus zu einem wirren Knäuel vereinigt haben, ent- 
fernen zu können, und dass sich daher für diesen Zweck der 
vordere Resektionsschnitt der Hüfte nach Schede besser 
empfehlen wird. Er muss aber in ergiebiger Ausdehnung 
geführt werden, um sich gehörig Platz zu verschaffen, da 
man selbst bei relativ kurzer Dauer der Verrenkung auf 
feste Adhäsionen gefasst sein muss. Analoge Verhältnisse 
werden auch am Schultergelenke massgebend sein. 

Es erhellt somit aus den bis jetzt gemachten Erfahrun- 
gen, dass für veraltete Ellbogenluxationen wenigstens die 
Zeit rücksichtsloser Opferung der Gelenkskörper überwunden 
ist, und es kommt nur noch zu entscheiden, nach welchem 
Termine die Möglichkeit doch erlischt, auf dem Wege ein- 
facher Arthrotomie das verrenkte Gelenk zu reponiren. So 
lange die Gelenkflächen noch gesunde Knorpel bewahren, 
wird dies wenigstens am Ellbogengelenke innerhalb eines 
Jahres gewiss noch zu bewerkstelligen sein, und dieser Ter- 
min ist ein hinlänglich ausgiebiger, um einem Kranken, der 
das Unglück einer nieht diagnostizirten Verrenkung erfuhr, 
doch noch die Möglichkeit zu eröffnen, auf operativem Wege 
wieder in den Besitz seines Armes zu gelangen von einer 
Brauchbarkeit, wie sie auch durch die sparsamste Resektion 
nicht in Aussicht gestellt werden kann, 
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Beitrag zur Operation der Blasensteine. 


Von Prof. v. DITTEL in Wien. 


(Fortsetzung.) 
2 Chemische © =, 
Name, = 53 = 2: nsschafenhoft E =] Kuss u 
ra * ” “ ” 8 ei 
Nr. | Wohnort und je E 2 ei Harn Komplikationen Litholapaxie 8 5 escha A E E | gang 
Beschäftigung a 7 53 2 S des Steines E E 
ICE S 
Eee ae Er EEE PET Tage URTTETaEREn OERERESE TEEN TI 


; i ahre der des chron. alkal. Blasen-Marasmus. Arteroma- keine Hoher | mit Gew. 150 Grm,, 2. Juni |15. Juni, gestorben 
er ee er katarrhs mit 1'004 sp. Gew.| tosis, Cystopyelitis, Blasen- Längsdurch- | 1883 1883 |15. Juni |) 
Nephritis chronica. schnitt messer 7!/, 
Grosser, die Blase aus- nach Ctm., Quer- 
füllender, an der Ober- Luftin- durchmesser 
fläche rauher Stein jektion 5'/, Ctm,, 
in die Dicke 3'/, Ctm. 
Blase 
9. Juni 
1883 
352| O. J. Klein, | 7/1'/,, lammoniak. Geruch, alkal.|Pfeifenförmiger Stein . Sectio „  |Phosphat.Gew.| 14. Mai | 20. Mai |gestorben ?) 
Häuslerssohn Reaktion. Im Sediment reich-| mit langem, dicken alta 48 Grm., 6 Ctm. 
lich Eiter, Trippelphosphat,| Fortsatze in die nach lang, 3 Ctw. 
Blutkörper. An abnormen Prostata Luftin- quer 
Stoften: Albumin, Blutfarb- jektion 
stoff. Kohlensaures Ammon, 19. Mai 
1883 
353/A. J., Buch-1117 „ Blasenkatarrhı 3. Grades keine ° Sectio s Cystinstein, |23. Aprill 26. Mai | geheilt °) 
halterssohn alta Gew. 70 Grm., 
28. Ap. 6 Ctm. lang, 
1883 4 Otm. breit, 
3 Ctm. dick 
3548. G., Lehrer69) -—- lammoniakalisch. Alkal. Reak-}Marasmus. Tremores. R Sectio . Phosphat. | 15. Okt. | 30. Nov. | geheilt ©) 
tion. Sp. Gew. 1017. Im!Emphysem u. Katarrh alta 4 Otm. Längen- 
Sedimente Trippelphosphate,|d. Lungen. Periphere 27.Okt. durchmesser 
Eiterzellen, Bakterien Arterien rigid. Vom 1883 


18.—26. Okt. wegen 
Verfolgungswahn au 
der psych. Klinik 


3556. J., Serbien,| 9 8 trüb, ammoniak. Geruch. Sp. Urethralfistel = ‚Sectio| „ |[Urat m. phos-| 3. Juni | 7. Juli | geheilt 
Gastwirths- Monate |Gewicht 1'008. Sediment: alta phatisch-peri- | 1884 1884 
sohn reichlich Eiterzellen, Trippel- 7. Juni pheren Schich- 
phosphat, Pflasterepithel. Al- 1884 ten 
bumin reichlich nach 
Wasser 
injek- 
tion 
aus300 
Gramm 
3561J. M., Serbien, 6011 Jahrammoniak. Geruch. Sp. Gew.|Anämie. Tiefer Blasen- “ Sectio | ohne | Freies urat. |18. Juni 1. August| geheilt ®) 
Cafetier 1°007. Alkal. Reakt. Eiter,| grund. Hochgradige alta Konkrement 
Trippelphosphat. Albumen Cystopyelitis 28.Juni mit phosphat. 
reichlich 1884 Peripherie und 
Wasser phosphat. Di- 
injek- vertikelstein 
tion 
357A. A,, Ungarn, 522 Jahre|Bild des Katarrhs 2. Grades Prostatahypertrophie, n Sectio = Phosphat |13.0ktob.| 5. Nov. | geheilt °) 
Kaufmann Divertikel u. Balken- med. 1883 1883 
blase 
358|v. S., Schlesien, 73|6Woch. fast normal period. Melancholie. |21. Okt. 1883 „ |Harnsäure un!19.Oktob.|29,Oktob.| geheilt ’) 
Rentier Prostatahypertrophie harnsaure 
Salze 
359] W., Brünn, [65/3 Jahre Reakt. sauer. Album, mässig. Prostatahypertrophie |28. Okt. 1883 mit Urat 2. Oktob.| 5. Nov. | geheilt?) 
Kaufmann Zucker 14. Pflasterepithel,| mässigen Grades | 1'/, Stunden 


Blutzellen, hyaline Zylinder, 
harnsaure Krystalle 


Bemerkungen. Nr. 351, 352, 353 und 354 sind detaillirt in der „Wr. Med. Wochenschrift“ 1884, Nr. 3 -— 355 und in den Nra. 31 
und 32 (1884) der „Wr. Med. Blätter“ von Dr. Schnabl beschrieben. IR und „800 JINZUeH 


\ 
1) Sektion: Phle . 4. je | » s . . 
1: chlesmone anterior, Urethro-cystitis, Pyelitis, Hydro- | *%) Am 5. Juni 1882 lithotripsirt, 

. a interstit,, Marasmus senilis, | ) Drainage der Blase mit ar immi-Knlostück, Verlauf fieberfrei. 
ide ren er efund: Nephritis chronica c. Atrophia renum et pyelitide | °) Afebriler Verlauf. 
y ! ıde chron. Dilatatio urethrae prostaticae. ") Afebriler Verlauf 
) Afebriler Verlanf. | s) Afebriler Verlauf. 
; 


(Fortsetzung folgt.) 
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Zur 
Aetiologie der Rotzkrankheit des Menschen. 


Von Dr. A. WEICHSELBAUM, 
Prosektor des Rudolf-Spitales und Dozent der pathologischen Anatomie 
in Wien. 


(Fortsetzung.) 


Was die Grössen- und Formenverhältnisse der 
Rotzbacillen und ihre Sporenbildung bei verschiedenen 
Temperaturen betrifft, so habe ich hierüber Folgendes beob- 
achtet. Wenn man z. B. eine Kultur auf Kartoffeln bei 
Zimmertemperatur angelegt hat und nach 4—5 Tagen 
von der Kartoffelschnittfläche abstreift, so findet man Stäb- 
chen, die entweder so klein und schmal wie Tuberkelbacillen 
sind und sich (in Methylenblau oder Gentianaviolett-Anilin- 
wasser) ganz gleichmässig färben, oder die bereits etwas 
breiter sind und in ihrem Innern gefärbte und ungefärbte 
Stellen unterscheiden lassen. Die Anzahl der breiteran Bacillen 
nimmt in den nächstfolgenden Tagen noch zu; zugleich tritt 
die Differenzirung ihres Inhaltes in gefärbte und ungefärbte 
Partien noch deutlicher hervor. In den ganz kurzen Bacillen 
ist gewöhnlich die Mitte ungefärbt, während die beiden Pole 
ganz gut tingirt sind; doch kommen auch Stäbchen vor, in 
denen blos das eine Ende ungefärbt erscheint. In längeren 
Stäbehen findet man meist zwei, drei oder noch mehrere 
ungefärbte Stellen, die mit den gefärbten abwechseln. Letztere 
machen hiebei häufig den Eindruck von Kügelchen oder Körn- 
chen, während die ungefärbten Stellen entweder rundlich oder 
oval oder zylindrisch erscheinen. Der äussere Kontour der 
Bacillen ist sowohl im Bereiche der gefärbten als ungefärbten 
Partien des Stäbchens deutlich sichtbar, also in continuo 
vorhanden und manchmal im Bereiche der ungefärbten Stellen 
sogar etwas ausgebuchtet. In Kulturen, welche drei oder 
mehrere Wochen bei Zimmertemperatur (auf Kartoffeln oder 
Fleischwasser - Peptongelatine) gestanden sind, haben die 
Baeillen noch etwas an Breite zugenommen; ausserdem sind 
viele von ihnen so sehr in die Länge gewachsen, dass ihre 
Länge gegen früher das 3—6fache oder noch mehr beträgt. 
Die längeren Stäbchen sind selten geradlinig, sondern ent- 
weder einfach oder mehrfach, mitunter schlangenförmig 
gekrümmt; auch in ihnen wechseln gefärbte und ungetärbte 
Partien ab. Als was sind nun letztere aufzufassen? Nach 
Analogie mit den Milzbrand- und anderen Bacillen handelt 
es sich bei der zuvor geschilderten Differenzirung des Inhaltes 
der Stäbchen wahrscheinlich um Sporenbildung, und zwar 
sind die ungefärbten Stellen als die Sporen anzusehen. Nebst 
solchen sporenhältigen Baeillen, bei denen der äussere Kon- 
tur noch deutlich zu sehen ist, kommen in älteren Kulturen 
auch solche vor, bei denen er entweder undeutlich oder gar 
nicht mehr zu erkennen ist. In letzterem Falle sieht man 
dann an Stelle der Stäbchen nur mehr blassgefärbte Kügel- 
chen übereinander stehen. Wahrscheinlich bedeutet dies den 
Zerfall der Bacillen und das Freiwerden der Sporen. 

Wenn man eine Kultur von Rotzbacillen auf Agar-Agar 
oder Kartoffeln bei Bruttemperatur hält, so findet man 
nach 2 oder 3 Tagen Stäbchen, welche sich alle gleichmässig 
färben. Die Stäbchen sind hiebei nicht gleich lang; die einen 
haben die Länge und Breite von Tuberkelbaeillen, andere 
sind dagegen kürzer und dafür etwas breiter, manche sogar 
so kurz, dass sie fast wie ovale Kokken aussehen. Untersucht 
man mehrere Tage später, so findet man nach Behandlung 
mit Methylenblau in der Substanz einzelner oder vieler Stäb- 
chen 1, 2 oder 3, selten mehrere stark tingirte Kügelchen 
hervortreten, während der übrige Theil der Stäbchen sehr 
blass erscheint und der äussere Kontour kaum mehr zu 
erkennen ist. Ist nur 1 gefärbtes Kügelehen vorhanden, so 
liegt es gewöhnlich in der Mitte des Stäbchens; sind 2 vor- 
handen, so liegen sie an den Polen. Wir sehen also einen 
Vorgang, ähnlich demjenigen, welchen wir schon in den bei 
Zimmertemperatur gehaltenen Kulturen beobachtet haben; nur 
sind in den letzteren die gefärbten und ungefärbten Partien 
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der Stäbchen viel schärfer voneinander geschieden, die unge- 
färbten Partien, also die Sporen, grösser und deutlich 
markirt, die Bacillen selbst etwas breiter und ihr Kontour 
gewöhnlich sehr gut zu erkennen. Sind die Kulturen noch 
länger im Thermostaten gestanden, so erstreckt sich die eben 
beschriebene Veränderung bereits auf alle Bacillen. In diesem 
Stadium macht es bei oberflächlicher Betrachtung sogar den 
Eindruck, als wenn überhaupt keine Stäbehen mehr, sondern 
nur aneinander gereihte Körnchen vorhanden wären, da der 
äussere Kontour gar nicht oder nur äusserst schwer zu 
erkennen ist. In einem noch späteren Stadium sind in den 
Bacillen auch keine stark gefärbten Körnchen mehr wahr- 
zunehmen; ihre Substanz bleibt jetzt nach Färbung mit 
Methylenblau ganz gleichmässig blass. 

Das bisher Gesagte gilt für die mit Methylenblau be- 
handelten Präparate. Färbt man aber mit Gentianaviolett- 
Anilinwasser, so erscheinen nicht nur die Bacillen im Allge- 
meinen etwas breiter, sondern es sind auch die gefärbten 
Stellen in den Stäbchen im Verhältnisse zu den ungefärbten 
grösser, so dass das körnige Aussehen der Bacillen viel we- 
niger deutlich zum Vorscheine kommt. Auch lassen sich in 
den späteren Stadien jene Bacillen, welche bei Behandlung 
mit Methylenblau ganz blass bleiben, noch immer mit Gen- 
tianaviolett-Anilinwasser tingiren. 

In Kürze ausgedrückt, liegt der Unterschied zwischen 
den bei Zimmertemperatur und den bei Bruttempera- 
tur gewachsenen Kulturen darin, dass bei ersterer die Ver- 
mehrung eine viel spärlichere ist, dass aber dafür die Ba- 
cillen gewissermassen Zeit gewinnen, an Breite und beson- 
ders an Länge zuzunehmen, und dass in Folge dessen auch 
die Sporenbildung viel deutlicher und schärfer zur Anschau- 
ung kommt. Letztere Erscheinung fiel mir schon bei meinem 
ersten Züchtungsversuche auf, als ich den auf Kartoffeln 
gestrichenen Eiter der Rotzknoten nach viertägigem Stehen 
bei Zimmertemperatur untersuchte; auch hier hatten sich in 
den Rotzbacillen sehr deutliche und grosse Sporen entwickelt. 

Bei den zahlreichen Umzüchtungen, die ich sowohl in 
fortlaufender Reihe auf einer und derselben Nährsubstanz, 
als auch durch Uebertragung von einer Nährsubstanz auf eine 
andere vorgenommen hatte, blieb sich der zuvor geschilderte 
makro- und mikroskopische Charakter der Kulturen stets 
gleich. Wir haben es also mit einer unveränderlichen Rein- 
kultur eines bestimmten Pilzes zu thun, der einerseits voll- 
ständig mit dem in den Rotzprodukten gefundenen überein- 
stimmt, andererseits durch eine Reihe prägnanter Merkmale 
sich von anderen Mikroorganismen unterscheiden lässt. 

In letzterer Beziehung möchte ich besonders den Unter- 
schied gegenüber den Tuberkelbacillen betonen, und zwar 
aus zwei Gründen: 1. weil, wie ich schon eingangs erwähnte, 
Rotz und Tuberkulose früher zusammengeworfen worden 
waren, und 2. weil nach der Entdeckung der Tuberkel- und 
Rotzbacillen behauptet worden war, dass zwischen denselben 
gar keine Verschiedenheit bestünde. Diese letzte Behauptung 
dürfte wahrscheinlich durch eine sehr flüchtige Lektüre der 
Mittheilungen Löffler’s und Schütz’s entstanden sein, 
welche sagten, dass die Rotzbacillen ungefähr die Grösse 
der Tuberkelbacillen besitzen; freilich haben die beiden 
Autoren ausdrücklich hinzugesetzt, dass die Rotzbaeillen sich 
niemals so färben, wie die Tuberkelbacillen, allein diese An- 
gabe wurde einfach ignorirt. Es besteht also schon bezüg- 
lich der Tinktionsfähigkeit ein wichtiger Unterschied; 
niemals wird es gelingen, die Rotzbacillen nach der für 
Tuberkelbacillen nothwendigen Methode zu färben und um- 
gekehrt. Die Rotzbacillen verhalten sich nämlich gegenüber 
den Anilinfarbstoffen gerade so wie die bisher bekannten 
Spaltpilze (die Tuberkelbacillen ausgenommen), nur mit der 
Einschränkung, dass sie sich im Allgemeinen, wenigstens 
durch Methylenblau, etwas schwächer tingiren, als viele 
andere Bakterien, eine Eigenthümlichkeit, welche sie noch 
mit den Typhusbacillen theilen. Letztere Eigenschaft tritt 
besonders an Schnittpräparaten hervor, in denen bei Behand- 
lung mit einfachem Methylenblau die Rotzbacillen sehr blass 
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bleiben und daher kaum zu erkennen sind. Dagegen lassen 
sie sich durch das von Löffler °°) empfohlene, ı 
Methylenblau auch in Schnittpräparaten ziemlich gut färben. 

Was die Grössenverhältnisse betrifft, so besteht 
auch keine volle Uebereinstimmung mit den Tuberkelbacillen. 
Ich habe schon vorher angeführt, dass die Rotzbacillen häufig 
etwas breiter sind als die Tuberkelbaeillen und dass sie auch 

össere Sporen besitzen. 
Ne markanter treten die Unterschiede in den 
Kulturen hervor. Die Tuberkelbaeillen wachsen nur bei 
einer Temperatur zwischen 30° und 41°; sıe gedeihen ferner 
fast nur auf Blutserum — ihrWachsthum auf Agar ist ja ein sehr 
dürftiges— und ihreKulturen werden erst nach 2 oder 3W ochen 
sichtbar und stellen dann ganz kleine, trockene, schüppchen- 
artige Gebilde dar. Die Rotzbaeillen dagegen wachsen auf 
sehr vielen Nährsubstanzen, und zwar nicht allein bei Brut- 
temperatur, sondern auch unter derselben. Sie wachsen ferner 
ungemein viel rascher als Tuberkelbaecillen, da sie bei Brut- 
temperatur schon nach 2 oder 3 Tagen sichtbare Kolonien 
bilden, die dann niemals kleine, trockene Gebilde darstellen, 
sondern aus grösseren, tröpfehenartigen, halbflüssigen Massen 
bestehen. Der Unterschied zwischen beiden Arten ist daher 
so sehr in die Augen springend, dass es ganz unmöglich 
wäre, dieselben miteinander zu verwechseln. Aber auch von 
den anderen bisher bekannt gewordenen, pathogenen Mikro- 
organismen unterscheiden sich die Rotzbacillen und ihre 
Kulturen durch so viele charakteristische Merkmale, dass 
eine Verwechslung ganz ausgeschlossen ist. 
(Schluss folgt.) 


Zur Aetiologie der infektiösen Vulvo-vaginitis 
bei Kindern. 


Von Dr. JOHANN CSERI, praktischer Arzt in Budapest. 
(Schluss.) 


Hören wir seine Argumente. A) Drei Kinder, deren 
Exitus letalis nahe bevorstand, brachte Fr. das infektiöse 
Sekret der Kolpitis in den Bindehautsack. Das erste, ein im 
hohen Grade fieberndes Kind, starb 12 Stunden nach der 
Infektion, ohne die geringsten Entzündungserscheinungen 
darzubieten. Das zweite starb zwei Tage nachher, ebenfalls 
ohne Spur von Reaktion. Das dritte zeigte erst am 5. Tage 
eine schleimig-eitrige Conjunctivitis mit mässiger Sekretion, 
die am folgenden Tage an Intensität zunahm, wobei das Lid, 
das übrigens weder geschwellt noch infiltrirt war, sich röthete. 
Am 7. Tage nahmen die Erscheinungen ab, um sich allmälig 
ganz zu verlieren; am 10. Tage erfolgte der Tod. 

Die Therapie bestand in Reinhaltung (Abwischen des 
Eiters) und zweimaliger Anwendung einer Ipermilligen Subli- 
matlösung. Im Sekrete Anfangs spärliche, später reichliche, 
mit den im Scheidensekrete identische Kokken. 

Ich muss gestehen, dass dieses Impfexperiment meiner 
Ansicht nach sehr wenig Beweiskratt besitzt. Vor Allem ist 
zu bedenken, dass selbst die Uebertragung echt gonorrhoischen 
Eiters auf die Conjunctiva nicht immer dieselben Resultate 
liefert und bei verschiedenen Individuen verschieden schwere 
Entzündungen hervorruft. Ferner wird man zugeben müssen, 
dass, wenn dem auch nicht so wäre, diese Kinder, im End- 
stadium ihrer Krankheit, nahe der Agonie, gewiss nicht die 
geeigneten Versuchsobjekte waren zur Uebertragung eines 
infektiösen Stoffes, noch weniger behufs Herstellung des Be- 
weises über Identität oder Nichtidentität zweier infektiöser 
Sekrete, Endlich erfahren wir von Fr. selbst, dass er bei 
kolpitiskranken Kindern „vier hartnäckige, eitrige Conjunc- 
tivitiden beobachtete, welche die Vermuthung eines ursäch- 
lichen Zusammenhanges zwischen Genital- und Conjunetival- 
erkrankung nahegelegt haben“. Von diesen „eitrigen Con- 
janetivitiden“ endigte ein Fall nach recht langer Dauer mit 
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1885. Wiener Medizinische Wochenschrift N23. 0 

N rn se Fe a TE ee a En TE 
| Leukombildung, die anderen drei dauerten bei fach- 
alkalische | männischer Behandlung 28, 20 und 3 Tage. Wem drängt 


sich bei dieser Gelegenheit nicht die Vermuthung aut, „dass 
diese Fälle, zumindestens der mit Leukombildung endigende, 
eineganzordentlicheConjunetival-Blennor- 
rhöe, und nicht etwa eine hartnäckige „eitrige Conjunc- 
tivitis“ gewesen ist? 

B) Sein zweites Argument ist die Verschiedenheit im 
Verhalten des Kolpitiskokkus gegen Anilinfarbstoffe im Ver- 
gleiche zum Gonokokkus. Das wäre jedenfalls ein sehr ge- 
wichtiger Einwand. Fr. erzählt, dass es ihm nicht gelang, 
selbst nach 24stündigem Aufenthalte der Trockenpräparate 
in konzentrischer wässeriger Methylenblaulösung in denselben 
Mikroorganismen aufzufinden, während Kontrolversuche mit 
Trippereiter positive Resultate lieferten. Um die Kokken der 
Kolpitis zur Anschauung zu bringen, musste er stets die 
Farblösung bis zur Dampfentwicklung erwärmen. In einer 
Fussnote gibt er jedoch zu, dass es ihm später auch aut 
kaltem Wege gelang, eine genügende Färbung zu erzielen. 
Was mich betrifft, so muss ich betonen, dass ich nie einen 
Unterschied in der Reaktion auf Farbstoffe zwischen Kolpitis 
und Gonokokken wahrgenommen habe, und dass mir niemals, 
sei es bei der ersten, sei es bei den vielfachen späteren 
Untersuchungen, je die Färbung misslang. Aus Zeitersparniss 
ist es jedoch angezeigt, die Lösung zu erwärmen, da man 
auf diese Weise in fünf Minuten ein Präparat anfertigen 
kann. Was die Ursache sein mag, dass ihm die Färbung im 
Anfange nicht gelang, darüber kann ich keine Vermuthung 
aussprechen. 

Es bleibt noch ein drittes Argument C). Die Befunde 
bei Vulvo-vaginitis und Vaginalblennorrhöe differiren sehr 
wesentlich voneinander. Während bei der Vaginalblennorrhöe 
die Gonokokken von einer Unzahl Bakterien und ander- 
weitiger Kokken gänzlich in den Hintergrund gedrängt 
werden, so dass ihre Auffindung häufig mit Schwierigkeit 
verbunden ist, erscheinen die Kokken der Vulvo-vaginitis ganz 
rein und ohne Beimischung beim ersten Anblicke im Präparate. 
Ferner hat Fr. konstatirt, dass, während bei der ersteren 
reichlich Plattenepithel zu finden ist, zeigt das Sekret der 
Vulvogonitis nur eine spärliche Anzahl dieses Epithels. 

Indem ich beide Angaben bestätige, kann ich trotzdem 
in denselben keinen Gegensatz finden, da die Verschieden- 
heit des Befundes in der Natur der Sache liegt. Die Ver- 
hältnisse der Scheide bei erwachsenen Personen sind eben 
ganz andere wie bei Kindern. Während sich bei den ersteren 
theils in Folge der Menstruation, theils auf mechanischem 
Wege (Coitus) naturgemäss eine wahre Brutstätte von aller- 
leı Mikroorganismen etablirt, die selbstverständlich den Gono- 
kokkus in den Hintergrund drängen, fehlen bei den letzteren 
diese Bedingungen gänzlich. Was das spärliche Vorkommen 
des Plattenepithels bei Vulvo-vaginitis endlich betrifft, so 
muss ich bemerken, dass bei chronischen Fällen dem wirklich 
so ist; wenn jedoch die Schleimhaut intensiver ergriffen ist, 
so findet — und das dürfte auch bei der Vaginalblennorrhöe 
in demselben Verhältnisse der Fall sein — auch bei der 
Vulvo-vaginitis eine stärkere Desquamation des Epithels statt. 

Nach dem bisher Gesagten glaube ich nicht, dass man 
auf Grund solcher Argumente berechtigt ist, die Vulvo- 
vaginitis als eine eigenartige Scheidenentzündung mit infek- 
tiösem Charakter hinzustellen und ihre Identität mit Blennor- 
rhöe zu läugnen. Ich gehe noch weiter. Dem Grundsatze ge- 
mäss, dass Ein positiver Beweis gewichtiger ist, als hundert 
negative, will ich Ihnen mehrere klinische Thatsachen an- 
führen, welche darthun mögen, inwiefern die Ansicht Frän- 
kel’s berechtigt ist. 

Im hiesigen Kinderspitale sind im Laufe der Jahre 
leider mehrere zufällige Infektionen der Conjunctiva mit dem 
Sekrete der Vulvo-vaginitis vorgekommen, So finde ich in den 
Krankengeschichten der letzten vier Jahre sieben Fälle an- 
geführt, bei welchen mehr minder schwere Conjunctival- 
Blennorrhöen (ein Fall mit Vereiterung der Hornhaut) vor- 
kamen. Speziell möchte ich nur Einen Fall erwähnen, den 
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mir noch der seither verstorbene Prof. Johann Bökai sen. 
mittheilte. Eine kurzsichtige Wärterin infizirte bei Gelegen- 
heit einer Einspritzung, die sie einem kolpitiskranken Kinde 
machte, ihr Auge. Es entstand eine Conjunctival-Blennorhöe 
und sie verlor das Auge. Prof. Hirschfeld in Berlin 
theilt im Jahre 1881 und neuerdings im vorigen Jahre (Berl. 
klin. Wochenschr.) mehrere ähnliche Fälle von Augenblen- 
norrhöe mit, deren Ursprung aut Kolpitis zurückzuführen 
ist. Endlich sei noch angeführt, dass Pott in Halle (Jahr- 
buch f. Kinderheilkunde 1883) ohne Kenntniss des Kokkus, 
blos auf Grund eigener Beobachtungen die infektiöse Vulvo- 
vaginitis entschieden für Blennorrhöe erklärt, indem er nach- 
weist, wie die Kinder, besonders bei der ärmeren Bevölkerung, 
mit den an Blennorhöe leidenden Eltern in einem Bette 
schlafend, von diesen, resp. durch die Bettwäsche infizirt 
werden. 

Wenn man dies Alles in Betracht zieht und auch die 
von Fr. selbst angeführten vier „hartnäckigen eitrigen Con- 
junctivitiden“ unbefangen auffasst und beurtheilt, so sehe ich 
nicht ein, warum wir uns in diesem Falle, wo zu der mor- 
phologischen Gleichheit der Kokken noch klinische Beweise 
hinzukommen, scheuen sollten, auch die Konsequen- 
zen des Befundes zu ziehen und die Identität der 
Prozesse geradewegs läugnen sollten, wenn wir uns auch 
dessen bewusst sind, dass es unzulässig sei, aus der morpho- 
logischen Aehnlichkeit zweier Kokken auch auf deren Iden- 
tität zu schliessen. 

Es bleibt uns noch übrig, Einiges über die Art und 
Weise der Weiterverbreitung der infektiösen Vulvo-vaginitis 
in der Familie und speziell in Kinderspitälern zu sagen. 
Dieselbe geschieht nach meiner Ansicht auf die einfachste 
Weise, nämlich durch die Leib- und Bettwäsche, gemein- 
schaftliche Badewannen, Instrumente und Verbandzeug und 
endlich durch das Wartepersonal selbst. Dass ein Zusammen- 
liegen der Kinder in einem gemeinschaftlichen Bette derselben 
in allererster Reihe Vorschub leistet, braucht nicht erst er- 
wähnt zu werden. 

Aus dem Gesagten können wir nun folgende Schluss- 
tolgerungen ziehen: 

1. Eine Reihe von Erkrankungen der Scheide, welche 
bisher unter dem Namen der katarrhalischen Vulvo-vaginitis 
bekannt sind, sind unbedingt infektiös. Ob auch ‚die nach 
Exanthemen, Typhus u. s. w. beobachteten Formen denselben 
Charakter besitzen und ob sie überhaupt in irgend einem 
kausalen Zusammenhange mit diesen Krankheiten stehen, 
darüber müssen erst weitere Beobachtungen Aufschluss geben. 

2. Die infektiöse Form der Vulvo-vaginitis enthält in 
ihrem Sekrete konstant einen charakteristischen Kokkus, 
welcher mit dem Neisser’schen Gonokokkus in Grösse, 
Form und Gruppirung vollständig übereinstimmt. Obzwar 
noch keine Reinkulturen vorhanden sind, welche seinen 
pathogenen Charakter oder seine Identität mit dem (Gono- 
kokkus bestätigen würden, so sprechen doch klinische Beob- 
achtungen für die Wahrscheinlichkeit einer Identität der 
Vulvo-vaginitis mit der Blennorrhöe. 

3. Die Kontagiosität des Sekretes ist eine sehr grosse 
und kann dasselbe, auf die Conjunctiva übertragen, das Auge 
gefährden. Die Krankheit verläuft äusserst chronisch und 
widersteht hartnäckig der "Therapie. 

4. Die Weiterverbreitung geschieht zumeist durch die 
Leib- und Bettwäsche, im gemeinschaftlichen Gebrauche 
stehende Gegenstände, das Wartepersonale u. 8. w. 4 

Für die Prophylaxis im Allgemeinen und speziell für 
Kinderspitäler ergeben sich daher wichtige Anhaltspunkte. 
Die Vulvo-vaginitis muss wie jede andere ansteckende Krank- 
heit betrachtet werden, sobald man sich im Sekrete derselben 
von dem Vorhandensein.des Kokkus überzeugt hat. Es wird 
daher in Spitälern nothwendig sein, bei der Aufnahme jedes 
Mädchen nach dieser Richtung zu untersuchen, und wenn 
Vulvo-vaginitis vorhanden ist — möge das Hauptleiden 
welcher Art immer sein — das Kind zu separiren. Besondere 
Sorgfalt muss auf die Wäsche angewendet werden. Dieselbe 


muss separat gewaschen, desinfizirtt und blos für solche 
Kranke benützt werden. Ebenso müssen gewisse Gegenstände, 
wie Badewannen, Aborte u. s. w. speziell für sie reservirt 
sein, denn nur so wird es möglich sein, Endemien zu ver- 
hüten, oder solche zum Abschlusse zu bringen. 

Zum Schlusse noch ein Wort über Reinkulturen. Ich 
habe dieselben im September vorigen Jahres im hygienischen 
Institute des Herrn Prof. Fodor, dem ich an dieser Stelle 
für seine ausserordentliche Liebenswürdigkeit danke, begonnen 
und den Kokkus auf Koch’scher Nährgelatine zu züchten 
versucht. Es ist mir leider bis jetzt nicht gelungen, trotz 
vielfacher Versuche, denselben über die dritte Generation 
hinaus weiter zu züchten. Soeben beginne ich auf fester 
Blutserumgelatine als Nährboden neuere Kulturversuche 
und werde ich, sobald die Versuche gelingen, nicht er- 
mangeln, Ihnen seinerzeit über die Resultate ausführlich zu 
berichten. 


Literarische Anzeigen. 


Atlas der Hautkrankheiten. Von Dr. I. Neumann, a. 6. Pro- 
fessor der Dermatologie und Syphilis an der k. k. Universität, 
Vorstand der Klinik und Abtheilung für Syphilis. 72 Tafeln 
in Chromolithographie, ausgetührt von Dr. J. Heitzmann. 
Wien, Braumüller. 


Besprochen von Dr. E. Finger, Dozent in Wien. 


In keinem Spezialfache unserer ausgebreiteten Wissenschatt 
erweist sich das geschriebene Wort so unzureichend, als gerade in 
der Dermatologie. Stösst einerseits der Fachmann bei der Be- 
schreibung der Krankheiten und Krankheitsformen, ihrer Anord- 
nung, Vertheilung und Gruppirung, vor Allem aber bei der Schil- 
derung der so vielfältigen Farbennuancen, zu deren Wiedergabe 
unsere Sprachen zu wortarm sind, auf sehr bedeutende Schwierig- 
keiten, die oft nur durch die Anwendung mehr oder weniger hin- 
kender Vergleiche überwunden werden können, so fehlt dem Lesen- 
den und Lernenden gar oft die nöthige Phantasie und Vorstellungs- 
kraft, um auch aus der präzisesten Schilderung sich ein geistiges 
Bild zu konstruiren. Und so war und ist denn die Dermatologie 
stets auf den Anschauungsunterricht angewiesen. | 

Dieser wird natürlich in erster Linie auf das lebende Ma- 
terial angewiesen sein. 

Dieses steht aber _dem Lehrenden und Lernenden gar oft 
nicht in entsprechender Weise zur Verfügung, wie dieses ja bei 
der Fülle der Krankheitsformen, der Vielfältigkeit der Symptomen- 
bilder, der Seltenheit mancher derselben leicht erklärlich ist. 

Da nun noch überdies unser Gedächtniss für die Reproduk- 
tion von Farbenbildern sehr wenig geeignet ist und gerne Alles 
grau in grau malt, so erwies sich, seit man Hautkrankheiten 
systematisch zu studiren begann, die Nothwendigkeit, die Krank- 
heitsbilder derselben zu fixiren, um auf diese Weise dem geschrie- 
benen Worte sowohl, als unserer Reproduktionskraft zu Hilfe 
zu kommen. Dieser Einsicht verdanken alle Wiedergaben der 
verschiedenen Hautkrankheiten, mögen dieselben plastisch in 
Holz, Wachs, Papiermach® oder graphisch dargestellt sein, ihre 
Entstehung. Mögen auch plastische Reproduktionen sich für An- 
stalten, Museen etc. vorzüglich eignen, so wird der Einzelne, ob 
Spezialist oder praktischer Arzt, immer auf die graphischen Dar- 
stellungen, Bildwerke angewiesen sein. Aufgabe eines guten Bild- 
werkes aber wird es sein, Typen der verschiedenen Erkrankungen, 
der bekannten, hänfigen sowohl, als der seltenen darzustellen, um 
so dem Ertahrenen als Korrepetitorium des Gesehenen zu dienen, 
dem minder Erfahrenen Krankheitsbilder vorzuführen, deren er 
sich bei seinem Studium bedienen und vorkoumenden Falles sich 
zu erinnern wissen wird. Um aber diesem doppelten Zwecke zu 
entsprechen, muss vor Allem die Wahl der wiedergegebenen Bilder 
eine zutreffende sein. Es müssen, ohne zu schablonisiren, Bilder 
vorgeführt werden, welche alle markanten typischen Symptome der 
betreffenden Krankheit in sich vereinigen, sich dagegen von allem 
verwirrenden Beiwerke frei zu halten wissen. Die Ausführung 
aber muss naturwahr und künstlerisch zugleich sein, um einen 
Eindruck hervorzurufen, der dem des Originals möglichst nahe 
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kommt, sich dem Gedächtnisse möglichst tief einprägt. Diesen bei- 
den Bedingungen wird nun der vorliegende Atlas in einer Weise 
gerecht, wie bisher keiner. 

In den uns bisher vorliegenden drei Heften ist eine Reihe 
typischer Krankheitsbilder mit solcher Naturwahrheit wiedergege- 
ben, dass man nicht weiss, ob die Schönheit des Falles, der dem 
Bilde zum Modelle diente, oder die künstlerische Ausführung mehr 
unsere Bewunderung verdient. Der Erfahrene wird keines der 
Bilder zur Hand nehmen, ohne eine Reihe selbst gesehener Fälle, 
die die Länge der Zeit in den Hintergrund seiner Erinnerung ge- 
drängt hat, vor seinem geistigen Auge zu reproduziren. Die Bil- 
der sind aber eine so lebendige Illustration des geschriebenen 
Wortes, dass auch der weniger Erfahrene, der dieselben mehrmals 
aufmerksam betrachtet, bei nachheriger Betrachtung eines Krank- 
heitsfalles unwillkürlich an dieses oder jenes Bild des Atlas erin- 
nert und dadurch in der Diagnose wird geleitet werden. Der be- 
schreibende Text, der in knapper Form die Geschichte, Diagnose 
und Verlauf der betreffenden Hautkrankheit schildert und mikro- 
skopische Bilder der anatomischen Veränderungen bringt, tördert 
dieser Zweck wesentlich und macht den Atlas zu einem Werke, 
das nicht nur keinem Spezialisten, sondern ganz besonders keinem 
praktischen Arzte fehlen sollte, der darin einen wesentlichen 
Behelt finden wird, Neues zu lernen, Altes, sonst Vergessenes, 
aufzufrischen. 


Journal-Revue 


Medizin. 


Vierter Kongress für innere Medizin. 
(Nach den Berichten der „Deutschen Med.-Zeitung“.) 


30. Neues zur Wirkung des Luftdruckes bei Asthma. 
Von v. Liebig (Reichenhall). 


Die hauptsächliche Wirkung des erhöhten Luftdruckes bei 
asthmatischen Beengungen ist die Erleichterung der Einathmung 
und die Nachwirkung, welche diese Erleichterung bis zu einem 
gewissen Grade bleibend macht; dies beruht in einer erweiterten 
Stellung der Lungen unter dem erhöhten Luttdrucke, bei welcher 
die feineren Luftwege ebenfalls erweitert werden. Die Wirkung 
beschränkt sich nicht auf die Zeit des Aufenthaltes in der pneu- 
matischen Kammer, sondern sie wird nach längerem Gebrauche zu 
einer bleibenden, wobei immer die Athmung verbessert ist. Auch 
bei katarrhalischen Anschwellungen in den Bronchien beruht die 
Wirkung erhöhten Luftdruckes auf der erweiterten Stellung der 
Lungen, indem letztere durch ihren Einfluss auf die Zirkulation 
die Kongestion in der Schleimhaut der Bronchien vermindert. 


31. Ueber die Bewegungen des Magens, des Pylorus und des Duodenums. 
Von Rossbach (Jena). 


Die an Hunden angestellten Experimente haben ergeben, dass 
die Richtung der wellenförmigen peristaltischen Bewegungen in 
Magen, Pylorus und Duodenum dieselbe ist; bei vollem Magen 
dauern die Bewegungen desselben, namentlich in der Nähe des 
Pylorus, bis zu 8 Stunden an, während der Fundus früher mit den 
Bewegungen nachlässt. Andere als die peristaltischen Bewegungen 
wurden nicht beobachtet, keine rotirenden, keine die Magendarm- 
wände aneinander reibenden; bei seit 30-70 Stunden leerem 
Magen wurden keine Bewegungen gesehen. Während der ganzen 
Verdauung ist der Pylorus fest geschlossen, gegen deren Ende 
öffnet und schliesst er sich rhythmisch unter Kontraktionen des 
Magens; kaltes Wasser bewirkt Oeffnung des Pylorus, warmes nicht. 
Das Duodenum bleibt während der Magenkontraktionen ganz ruhig; 
durch keinerlei (mechanische, elektrische, thermische) Reizung wird 


eine Kontraktion ausgelöst, diese beginnt aber sofort nach Oeffnung 
des Pylorus. 


32. Ueber Bronchialasthma. 
Von Curschmann (Hamburg). 


E Unter dem Namen Asthma habe man früher die allerver- 
schiedenartigsten Dinge bunt zusammengeworfen; durch Laönnec 


und Romberg sei einige Klarheit in die Sache gebracht worden und 
besonders Leyden habe sich Verdienste um die Begriffsfeststellung 
dadurch erworben, dass er die Veränderungen der Bronchialschleim- 
haut beim Asthma erkannte. Für Referenten ist der Name Asthma 
ein Sammelbegriff für verschiedene Krankheitsäusserungen. 

In klinischer Beziehung sei zu unterscheiden zwischen dem 
sehr seltenen primären Asthma, dessen Ursache in Veränderungen 
im Gehirne zu suchen ist, und dem sekundären Asthma, das als 
Reflexerscheinung von den Respirationsorganen aus anzusehen ist. 
Hier sind wiederum zwei Gruppen zu trennen: a) Asthma mit 
unveränderten Respirationsorganen und b) Asthma mit mehr weniger 
veränderten Respirationsorganen. Schon La@nnee hatte auf die 
Veränderung in den Bronchiolen aufmerksam gemacht, Leyden 
und Referent haben auf die Spirillen im Sputum und Charcot 
und Leyden auf die Asthmakrystalle hingewiesen. Die Bron- 
chiolitis exsudativa, wie sie Ref. genannt hat, allein genügt nicht 
zur Auslösung der asthmatischen Anfälle; die Schwellung der 
Schleimhäute bewirkt die Nervenreizung, den Krampf, welcher die 
Hauptsache ist. Ausser der Bronchialschleimhaut ist es die Nasen- 
schleimhaut, welche am häufigsten Veranlassung zu dem reflekto- 
rischen Asthma gibt; endlich können Bronchiolitis und Nasen- 
affektion gleichzeitig bestehen und das Asthma verursachen. — Für 
die Behandlung sei zu unterscheiden die Behandlung des Anfalles 
und die der Krankheit; gegen ersteren erweisen sich die Narkotika 
erfolgreich, besonders Morphiuminjektionen, die leider leicht zu 
Morphiumsucht führen; auch Brechmittel sind zu empfehlen; mög- 
lichenfalls ist bei nasalem Asthma auch Cocain von Wirkung. 
Gegen die Krankheit als solche ist allen übrigen Mitteln das Jod- 
kali in längere Zeit andauernder Anwendung vorzuziehen. Die 
chirurgische Behandlung (Hack) verdiene alle Empfehlung, indess 
sei in letzter Zeit vielfach Missbrauch mit derselben getrieben 
worden. 

Prof. Riegel (Giessen) erläutert das Zustandekommen des 
Asthma, für welches die verschiedensten Ursachen, Glottisparalyse, 
Krampf der Inspirationsmuskulatur und dergleichen mehr in 
Anspruch genommen wurden, wie man noch heutzutage Asthma 
und Dyspno® untereinander bringe. R. möchte im Gegensatze zum 
Asthma cardiale das Bronchialasthma lieber Lungenasthma nennen; 
dasselbe kennzeichnet sich durch plötzliche Dyspno® mit pfeifenden 
Geräuschen ohne Vermehrung der Respirationsfrequenz, erschwerte 
und prolongirte Exspiration, Erweiterung der Lungen, die nach 
beendigtem Anfalle wieder auf ihr altes Volumen zurückkehren. 
Vortragender geht aut die verschiedenen, für den Mechanismus des 
Asthmaanfalles aufgestellten Theorien näher ein, erwähnt seine 
eigenen Untersuchungen in Bezug auf Reizung des zentralen Vagus- 
endes und kommt zu dem Schlusse, dass der Mechanismus des 
Asthmaanfalles nur durch die Koexistenz von Krampf der Bronchial- 
muskeln, des Zwerchfelles und einer vasodilatatorischen Hyperämie 
der Bronchialschleimhaut zu erklären sei. 


33. Veber Albuminurie durch Quecksilber und Syphilis. 
Von Fürbringer (Jena), 


Von 100 Spyphilitikern mit gesunden Nieren bekamen 8 
während der innerlichen und äusserlichen Behandlung mit Queck- 
silber Albuminurie, die erst einige Wochen nach der Hg-Behand- 
lung verschwand (toxische Glomerulitis); in 100 anderen, nicht 
mit Hg behandelten Fällen mit vorher gesunden Nieren trat 
Albuminurie im Stadium der Roseola auf, die der Quecksilber- 
behandlung wich (infektiöse Nephritis). Es geht hieraus hervor, 
dass durch die Albuminurie die Zg-Behandlung nicht kontra- 
indizirt wird. 

34. Veber Urämie. 
Von Fleischer (Erlangen). 


Die Aetiologie der Urämie ist noch nicht präzise festgestellt; 
weder die Theorien von Traube, die von Bartels bekämpft 
werden, noch die von Frerichs seien haltbar, am meisten Anklang 
findet noch die Rententionstheorie, nach welcher Stoffe, welche 
sonst durch den Harn ausgeschieden werden, sich im Organismus 
ansammeln und toxisch wirken, es sei aber noch die Frage, welche 
Stofte dies seien, ob der Harnstoff, die Kalisalze, der Phosphor. 
Die Oertel’schen Versuche, nach denen der Harnstoff die toxische 
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Wirkung ausübe, wenn er wegen Wassermangels nicht gehörig 
ausgeschieden werden könne, hat F. wiederholt, ist aber zu ent- 
gegengesetzten Resultaten gekommen ; er fand vielmehr, dass der 
Harnstoff diuretisch wirke. F. machte nun Versuche mit Ein- 
spritzungen von sterilisirtem Urine in die Jugularvenen und in die 
Peritonealhöhle von Hunden ; er erzielte nur vorübergehendes Er- 


brechen. Es müssen also noch weitere Versuche iu dieser Frage 
angestellt werden. 


35. Zur Statistik und Aetiologie des akuten Gelenksrheumatismus. 
Von Edlefsen (Kiel). 


Eine Zusammenstellung von 769 Fällen (in Kiel) ergab 399 
männliche und 370 weibliche Erkrankte; von 575 Fällen kamen 
auf das Alter von O bis 9 Jahren 38, von 10 bis 19 J. 145, von 20 
bis 39 J. 239, von 40 bis 49 J. 93, von 50 bis 70 J. 54 und über 70 
J. 6. Erbliche Disposition ist nicht in Abrede zu stellen. Von 800 
Erkrankten starben 40. Das Maximum der Krankheitsfälle trifft auf 
den Jänner, dann «sind der Mai und Dezember am höchsten belastet, 
das Minimum fällt auf den Februar, die zweitgeringste Zahl auf 
August. Auf die Zeit vom März bis Juni kommen 292, vom Juli 
bis Oktober 218, vom November bis Februar 265, auf den Dezember 
und Jänner 159 Fälle, also auf letztere beide Monate zusammen 
20°/,. Einen sicheren Anhalt für die Abhängigkeit des zahlreicheren 
oder minder zahlreicheren Auftretens des akuten Gelenksrheumatismus 
von den Temperaturschwankungen hat die betreffende Statistik 


nicht ergeben, wohl aber eine Abhängigkeit von dem verschiedenen 
Maasse der Niederschläge: 728 Fälle sind in 493 Häusern, also 
100 Fälle durchschnittlich in 68 Häusern, manchmal sind 2, 3, 5, 
6, ja 7 Fälle in demselben Hause vorgekommen; drei Mal er- 
krankten Mann und Frau gleichzeitig, mehrmals Geschwister gleich- 
zeitig. Die Krankheit ist also in hohem Maasse eine infektiöse 
Hautkrankheit, die von örtlichen Einflüssen abhängig ist; die 
Keime derselben finden einen günstigen Sitz im Grunde und Boden 
der Häuser. Ein Kranker solle aus dem Hause, in welchem er 
an akutem Gelenksrheumatismus einmal erkrankt ist, ausziehen, 
um Rückfälle zu vermeiden. 


36. Ueber neuere Arzneimittel, 


Von Binz (Bonn). 


Das Amylnitrit sei in kleinen verschlossenen Glasröhrchen 
mit 4 Tropfen Inhalt anzuwenden, die Röhrchen werden im Ta- 
schentuch zerbrochen. B. bestätigt die gute Wirkung bei Angina 
pectoris. Das Arbutin ist nützlich bei Oystitis. Das Cannabinum 
tannicum empfehle sich als Ersatz für Cannabis indica. Das 
Eukalyptol sei zu Inhalationen bei putrider Bronchitis zu brauchen, 
Vom Ichthyol, dem Jequirity, der Ueberosmiumsäure, dem Naph- 
thalin werden die bekannten Wirkungen bestätigt; endlich erwähnt 
Redner den von Schütz zu subkutanen Einspritzungen gebrauch- 
ten Quecksilberharnstoff, dem Cyanquecksilber vorzuziehen sei. 
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Zur 
hygienischen Beurtheilung des Projektes der 
Wiener-Neustädter Tiefquellenleitung. 


Vom Universitäts - Dozenten Dr. FLORIAN KRATSCHMER, 
k. k. Regimentsarzt. 


Fortsetzung.) 


In einer am Schlusse dieses Aufsatzes beigefügten Tabelle 
sind die Analysenergebnisse des Wiener-Neustädter Tiefquellen- 
wassers nach Untersuchungen von verschiedenen Stellen und zu 
verschiedenen Zeiten zusammengestellt. Aus dieser kann entnom- 
men werden, dass die Zusammensetzung dieses Wassers eine be- 
friedigende Konstanz erkennen lässt, welche in allen Punkten den 


strengsten hygienischen Anforderungen, so weit sich solche auf 


chemische Untersuchungen basiren lassen, nachkommt. 

Auch die Reinheit im physikalischen Sinne lässt nichts zu 
wünschen übrig und die Temperaturschwankungen des Wassers 
bewegen sich nach zahlreichen Beobachtungen zwischen 8—10° C. 

Wenn wir bisher feststellen konnten, dass dieses Wasser 
nach allen seinen Bestandtheilen die strengste Anwendung der 
Grenzwerthe älterer Schule aushält, so bleibt nun weiter zu beant- 
worten, wie sich dasselbe zunächst bezüglich seiner chemischen 
Zusammensetzung zu dem besten in dieser Erdgegend erhaltbaren 
Quellwasser vergleicht. 

Vergleichen wir nun die Analysen des vorliegenden Wassers 
mit jenen der Stixensteiner Quelle, so zeigt sich eine so nahe ZU- 
sammengehende Uebereinstimmung in beiden, dass wir sagen 
müssen, das Wasser des Wiener-Neustädter Steinfeldes ist nach 
seinem chemischen Bestande dem Wasser der Stixensteiner Quelle 
nahezu gleich und dass wir daher auch mit Wahrscheinlichkeit 
sagen können, jene Wasseransammlung verdankt ihr Entstehen und 
Bestehen ähnlichen Zuflüssen, von denen auch die Stixensteiner 
Quelle gespeist und unterhalten wird. 

Für die hygienische Beurtheilung des Wassers hat neben 
der chemischen stets auch die mikroskopische Untersuchung werth- 
volle Anhaltspunkte geliefert. Die zahlreichen Erhebungen der 
Wiener Kommission geben hiefür ein glänzendes und beredtes 
Zeugnis. Die modernen mykologischen Forschungen haben diese 
ältere Untersuchungsmethode vervollständigt und überholt, sie kön- 
nen fortan bei der Untersuchung und Beurtheilung des Wassers 
nicht ausser Acht gelassen werden. Ich habe daher auch zahl- 
reiche Proben des Wiener-Neustädter Tiefquellenwassers unter ge- 


Feuilleton. 


nauer Einhaltung der diesbezüglichen Vorschriften auf ihren Keim- 
gehalt untersucht. Schon an den für die chemische Analyse aller- 
dings mit der grössten Reinlichkeit entnommenen Proben hatte 
ich mir wiederholt die Ueberzeugung verschaffen können, dass ihr 
Keimgehalt nur ein sehr geringer sei. 

Ich habe sodann unter den nöthigen Kautelen an drei Punk- 
ten des Steinfeldes, aus einem Schachte und den beiden vorgenann- 
ten Brunnen, Proben in sterilisirten Gefässen aufgesammelt und 
sie Tags darauf in Untersuchung genommen. Das Ergebniss war 
ein ganz ähnliches, wie man es unter denselben Umständen vom 
Hochquellenwasser erhält: viele Platten blieben ganz leer, auf ein- 
zelnen erschienen 2, 3, 4 Kolonien. 

Nach diesen Resultaten, welche in jedweder Hinsicht den 
strengsten hygienischen Anforderungen entsprechen, ist demnach 
das Wasser der Wiener-Neustädter Tiefquellen als zur Versorgung 
jedes Gemeinwesens geeignet, ja als in hohem Grade erwünscht 
zu bezeichnen und wir können nun in die weiteren Erwägungen 
bezüglich der Heranziehung dieses Wassers zur Versorgung Wiens 
und der Wiener Vororte eingehen. 

Die Richtigkeit des von der Wiener Kommission aufgestellten 
Satzes, für die Wasserversorgung dieser Stadt seien in erster Linie 
die im Wiener-Neustädter Gebirge entspringenden Hochquellen zu 
berücksichtigen, wird vom sanitären Standpunkte auch heute 
nicht angefochten werden können, trotzdem sich die quantitative 
Unzulänglichkeit dieser Versorgung zur vollsten Evidenz heraus- 
gestellt hat. Immer sind die hygienischen Vorzüge darin begründet, 
dass das in reinster Höhenluft vom Himmel gefallene, sozusagen 
von den Gebirgsmassen aus den Wolken gesogene Regenwasser 
durch ein umfangreiches Filtermateriale von solcher Reinheit ge- 
sickert ist, wie es auf Erden von der Natur eben nur im Hochgebirge 
geboten ist; die Leistung eines solchen Filters besteht nicht nur darin, 
dem aufgefallenen Regenwasser mechanisch beigemengte Verunreini- 
gungen zu entnehmen, sondern es wird noch geradezu verbessert. 

Die im Gebirge aufspringende Quelle bietet demnach alle die 
Vortheile, welche ihr Wasser bei dem Durchgange durch einen 
hygienisch reinen Boden empfangen konnte, während alle Nachtheile 
einer längeren Wanderung durch verschieden geartete, zumal be- 
wohnte Bodenschichten von ihr fern geblieben sind. 

Diese unschätzbare Wohltbat haben einige bevorzugte Bezirke 
des Wiener Territoriums seit einer Reihe von Jahren in vollstem 
Maasse genossen, während die anderen noch immer unter drückenden 
Verhältnissen schmachten, denn für so Viele reicht eben das "Wasser 


nicht hin. 
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Mitunter, wenn der Zufluss der Hochquellen recht spärlich Recht Bedenken getragen hatten. Wir würden ‚also durch eine 
wurde, hat aber auch — wenn dieser Ausdruck erlaubt ist = die , solche Einrichtung im Ganzen in dieselben Verhältnisse zurück- 
Derorzgte Hochquellenkaste ein geheimes Bangen beschlichen, | versetzt werden, welche vor der Einführung der Hochquellenleitung 
welches der mehr und mehr berechtigten Besorgniss entsprang, in Wien geherrscht haben. a 
was denn eigentlich werden sollte, wenn bei der steten Vermeh- Ohne erst noch die technischen Schwierigkeiten, welche einer 
rung der Bewohner jener bevorzugten Bezirke das zu Gebote | solchen Anlage entgegenstehen, zu berühren, kann oder muss es 
stehende Wasserquantum einmal nicht mehr genügen könnte Wir vielmehr mit vollster Entschiedenheit ausgesprochen werden, dass 
wissen, dass diese Befürchtungen und die hievon ausgegangenen die Heranziehung des Donauwassers, ‚in welcher Form und Ver- 
Erwägungen zu einem Schritte gedrängt haben, welcher, durch die | wendung immer, erst dann ernstlich in Betracht genommen werden 
Nothlage diktirt, auch vom hygienischen Standpunkte als provı- könnte, wenn keine anderen Hilfsquellen mehr für diesen Zweck 
sorisches Aushilfsmittel genehmigt werden musste, Ich spreche von nachweislich zu Gebote stehen. PR 
der Hereinziehung des Pottschacher Grundwassers in die Hoch- Nun tritt ein anderer Vorschlag für die allgemeinere Wasser- 
quellenleitung. , versorgung des gesammten Wiener Territoriums und seiner Um- 

Ich versichere ausdrücklich, dass es mir vollständig fern , gebung auf. Dieser Vorschlag geht zunächst dahin, die Wiener Vor- 
liegt, diese durch die äusserste Noth der Verhältnisse gebotene orte und die an der Strecke der beabsichtigten Leitung gelegenen Ge- 
Aubilie — sei sie nun provisorisch oder definitiv, das kommt für meinden, sodann aber auch Wien, insoweit sein Wasserbedarf durch 
die hygienische Beurtheilung so ziemlich auf dasselbe hinaus — die Hochquellenleitung unbedeckt bleibt, mit dem Wasser zu Ver- 
einfach deshalb zu verurtheilen, weil sie dem erwiesenermassen sorgen, welches in der Tiefe des Wiener-Neustädter Steinfeldes zu 
unhaltbaren Prinzipe, das ganze Wien nur mit Hochquellenwasser | allen Zeiten in reichlichster Menge zu Gebote steht. 
zu versorgen, widerstreitet. Wenn wir aber dem Unternehmen, u Diese Wassermassen sind nach den übereinstimmenden mass- 
Ergiebigkeit der Hochquellenleitung zu erhöhen, volle Gerechtigkeit | gebenden Urtheilen und Darstellungen der Geologen nichts Anderes, 
und Berechtigung zu Theil werden lassen, so müssen wir auch | als der gewaltige Ueberschuss jenes Meteorwassers, welches auf 
andererseits schärfstens betonen, dass in dem Momente, als das | die ganze Area des in der Nähe gelegenen Gebirges niederfällt 
Pottschacher Grundwasser der Hochquellenleitung einverleibt wurde, | und, so weit es nicht in der Form von Hochquellen zu Tage 
das bisher so hochgehaltene Prinzip, nicht etwa ganz Wien, son- | tritt, den hygienisch reinen Boden dieses Gebirges noch eine 
dern wenigstens einen Theil desselben ausschliesslich mit Hoch- | Strecke weiter durchzogen hat. Am Fusse desselben sammelt es 
quellenwasser zu versorgen, gefallen ist. sich an und steigt in den seit langer Zeit hier angeschwemmten 

Was soll nun geschehen, um dem sich von Tag zu Tag | mächtigen Schotterlagern allmälig empor. 
deutlicher fühlbar machenden Mangel an genügenden Quantitäten Demnach befindet sich in der Tiefe des Wiener-Neustädter 
guten Trinkwassers abzuhelfen ? Diese Frage bildet den Ausgangs- | Steinfeldes eine natürliche bedeckte Filtergallerie allergrössten Um- 
punkt für verschiedenartige Projekte. Eines dieser Projekte bestand | fanges. Da nun das in diese Filtergallerie eindringende Wasser von 
darin, die im Niederschlagsgebiete des Wiener Waldes erhaltbaren | solcher Qualität ist, dass es auch ohne jedwede weitere Filtration 
Wassermassen durch an den Thalsperren angelegte Reservoire auf- | als ausgezeichnetes Genusswasser bezeichnet werden muss, so könnte 
zusammeln und nach Wien hereinzuleiten. Ein anderer, erst in | man höchstens die Befürchtung hegen, dass dem Wasser aus dem 
neuester Zeit aufgetauchter Vorschlag geht dahin, neben der Hoch- | Filtermateriale, welches dasselbe durchsetzt oder aus den dieses 
quellenleitung, wie sie jetzt besteht, eine Leitung von Nutzwasser | riesige Filter bedeckenden Bodenmassen solche Beimengungen zu- 
aus der Donau herzustellen und die von der Hochquellenleitung | wachsen, welche es im hygienischen Sinne verunreinigen und ver- 
gelieferten Quantitäten nur für Genusszwecke aufzusparen. Dazu | derben könnten. 
kommt ein drittes Projekt, die in der Tiefe des Wiener-Neustädter 
Steinfeldes angesammelten Wassermassen tür die allgemeinere Ver- 
sorgung Wiens, seiner Vororte und der an der Leitung gelegenen 
Ortschaften auszubeuten. 

Unter diesen verschiedenen Vorschlägen, welche zur Abhilfe 
der Wassernoth, beziehungsweise zu einer ausgiebigen Versorgung 
des ganzen Wiener Territoriums mit gutem Trinkwasser gemacht 
worden sind, soll zuerst jener, welcher für eine getrennte Nutz- 
wasserleitung aus der Donau eintritt, vom hygienischen Stand- 
punkte kurz erörtert werden. 

Es wurde seinerzeit die Behauptung aufgestellt, dass die 
Herbeischaffung genügender Quantitäten filtrirten Donauwassers 
theurer zu stehen komme, als die Hereinleitung von Wasser, welches 
unter natürlichem Drucke läuft, und dass überdies durch das öftere 
Versagen der Pumpmaschinen der stetig gleichmässige Betrieb em- 
pfindliche Störungen erleide. 

Es kann nicht meine Sache sein, zu prüfen, inwieweit 
diese Behauptungen auch noch heute richtig und giltig sind; damals 
galten sie als bewiesen, 

Ich muss aber darauf aufmerksam machen, dass das Maass 
von Verunreinigungen, welches der Donau oberhalb Wiens jahraus 
jahrein aufgebürdet wird, sich gegen früher nicht vermindert hat, 
und dass es sich voraussichtlich auch für künftige Zeiten nicht 
vermindern, sondern erhöhen wird, und dass diese Verunreinigungen 
selbst durch die besten Filtrirvorrichtungen nur höchst unvoll- 
kommen zurückgehalten werden. 


Als Spülwasser von Ess- und Trinkgeschirren, als Bad, als 5. Die Konsuln der Staaten, wohin das Schiff abgeht, sind 
allgemeines Reinigungsmittel findet es immer Gelegenheit genug | berechtigt, der sanitären Untersuchung des letzteren durch die 
zu direkter schädlicher Einwirkung; die kolossalen Wassermassen, | Lokalhafenbehörde beizuwohnen, 8 Enthaltungen (Deutschland, Brasi- 
welche namentlich in der wärmeren Jahreszeit zum Zwecke der | lien, Spanien, Frankreich, Mexiko, Russland, Norwegen, Schweden), 
Reinigung und Bespritzung auf die Strassen aufgetragen werden | 8 ja, 6 nein (Grossbritannien, Indien, Japan, Rumänien, Serbien, 
und daselbst ‚in kürzester Frist verdunsten, hinterlassen jene schäd- Türkei). 
lichen Agentien als Staub, den dann die bewegte Luft aufnimmt, 6. Dampfschiffe, welche für den Transport von Reisenden 
und wir athmen nun das Wasser ein, welches zu trinken wir mit | bestimmt sind, müssen einen Arzt an Bord haben, welcher durch 


(Schluss folgt.) 


Von der internationalen Sanitätskonferenz. 
(Original-Korrespondenz der „Wiener Med. Wochenschrift“.) 


— Rom, den 3. Juni 1885. 


Ich glaube Ihrem Wunsche zu entsprechen, wenn ich Ihnen 
die bisherigen Beschlüsse der ärztlichen Subkommission des Kon- 
gresses sammt dem betreffenden Stimmenverhältnisse mittheile, aus 
welchem letzteren Sie die Stellung entnehmen können, welche die 
Delegirten der einzelnen Länder gegenüber der Cholerafrage ein- 
nehmen. 

1. Landquarantainen und Sanitätskordons sind nutzlos. 20 ja, 
1 nein (Türkei). 

2. Eines der wichtigsten Mittel gegen die Verbreitung der 
Cholera ist die Assanirung der Häfen. Einstimmig. 

3. Die Evidenzhaltung des sanitären Zustandes der Hafen- 
städte ist angezeigt. Einstimmig. 

4. Die Konsuln sollen das Recht haben, Informationen über 
den Gesundheitszustand der wichtigeren Häfen und Städte in den 
Sanitätsbureaux der letzteren einzuheben, damit sie die Patente 
vidiren und telegraphisch an ihre Regierungen berichten können. 
10 ja, 8 Enthaltungen (Deutschland, Brasilien, Dänemark, Gross- 


britannien, Indien, Japan, Schweden, Norwegen), 2 nein (Rumänien, 
Türkei). 
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das Gouvernement des Landes, dem das Schiff angehört, ernannt 
wird, nur von diesem wieder abberufen werden kann und von den 
Schiffskompagnien und Rhedern vollkommen unabhängig ist. 19 ja, 
3 Enthaltungen (Vereinigte Staaten, Schweden, Norwegen). 

7. Jedes tür den Transport von Reisenden bestimmte und 
aus einem choleraverdächtigen Hafen auslaufende Schift hat zweck- 
mässig eingerichtete und genügend grosse Krankenräume zu besitzen, j 
welche eine Isolirung von Cholerakranken gestatten. Einstimmig. | 

8. Sämmtliche Sätze des Programmes de M. Proust (Mesures 
d’assainissement au point de depart), und zwar einstimmig mit 
den beantragten Modifikationen. 

9, Während der ganzen Fahrt ist strengste Reinlichkeit zu 
beobachten und ausgiebig zu ventiliren. Einstimmig. 

10. Die ärztliche Subkommission spricht den Wunsch aus, 
dass internationale strafgesetzliche Bestimmungen gegen Ueber- 


tretungen der sanitätspolizeilichen Bestimmungen im Rothen Meere 


erlassen werden. Einstimmig. 
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Notizen. 


** Wien, den 5. Juni 1885. In der verflossenen Woche 
sind von den praktischen Aerzten und aus den Spitälern Wiens 
nachstehende Erkrankungställe infektiöser Natur zur Anzeige ge- 
bracht worden: Flecktyphus 0, Abdominaltyphus 4, Blattern 102, 
Scharlach 13, Diphtheritis 11 Fälle. Aus den an Wien angren- 
zenden Vororten wurden gemeldet: 0 Flecktyphus-, 1 Abdominal- 
typhus-, 138 Blattern-, 17 Scharlach- und 9 Diphtheritisfälle, — 
Gestorben sind in Wien: an Blattern 33, Masern 8, Scharlach 0, 
Diphtheritis 7, Keuchhusten 9, Abdominaltyphus 0, Fleck- 
typhus 0, Ruhr O Personen. Der Krankenstand in den Spitälern 
Wiens ist von 3869 auf 3825 gesunken, jener der Pockenstation 
von 157 aut 154 gefallen. 


— In der letzten Sitzung des medizinischen Professoren- 
kollegiums wurde Dr, Rabel, der Prosektor an der Lehrkanzel 
der Anatomie des Hofr. Prof. Langer, zum ausserordentlichen 


11. Alle aus choleraverdächtigen Gegenden kommenden, die | Professor der Anatomie vorgeschlagen und der Antrag mit grosser 


Enge von Bab-el-Mandeb passirenden Schiffe sind der Inspektion 
durch einen von einer internationalen Kommission zu 
den Arzt zu unterziehen. 16 ja, 4 nein (Brasilien, Spanien, 
Grossbritannien, Indien), 2 Enthaltungen (Vereinigte Staaten, Japan). 

12. Wenn der Arzt bestätigt, dass bei der Abfahrt die 
sanitätspolizeilichen Massregeln beobachtet und auch während der 
Fahrt eingehalten wurden, dass weder Todesfälle noch cholera- 
verdächtige Erkrankungen vorkamen und auch jetzt kein cholera- 
verdächtiger Kranker sich finde, so ist das Schiff sofort in „freier 
Pratique“ zu entlassen. 17 ja, 1 nein (Spanien), 4 Enthaltungen 
(Vereinigte Staaten, England, Indien, Japan). 

13. Schiffe, die keine Reisenden im Rothen Meere absetzen, 
besonders nicht in Egypten, sind blos einer einmaligen Inspektion, 
und zwar in Suez zu unterziehen. 16 ja, 2 nein (Spanien, Türkei), 
4 Enthaltungen (Vereinigte Staaten, England, Indien, Japan). 

14. Schiffe, welche Reisende in einen der Häfen des Rothen 
Meeres, speziell in Egypten absetzen, sind einer Inspektion zuerst 
in Bab-el-Mandeb und dann im Ankunftshafen zu unterziehen. 
17 ja, 1 nein (Spanien), 4 Enthaltungen (wie bei 13). 

15. Ist das Schiff infizirt, d. h, hatte dasselbe einen oder 
mehrere Cholerafälle, so sind die Passagiere zu debarquiren, zu 
isoliren und in möglichst wenigen Gruppen zu separiren. Das Schiff, 
die Kleider und Effekten der Reisenden und der Bemannung sind 
zu desinfiziren. 18 ja, 2 nein (England, Indien), 2 Enthaltungen 
(Brasilien, Japan). 

16. Die Observation der Ausgeschifften hat durch mindestens 
fünf Tage nach dem letzten Cholerafalle zu dauern. 13 ja, 9 nein 
(Brasilien, Spanien, Vereinigte Staaten, England, Indien, Mexiko, 
Rumänien, Serbien, Türkei). 

17. Die Kranken sind zu isoliren und der Disposition und 
Pflege des amtlich bestellten und verantwortlichen Arztes zu über- 
lassen. 18 ja, 1 nein (Brasilien), 3 Enthaltungen (England, Indien, 
Mexiko). 

18. Sämmtliche „Conclusions de la Sous-Commission des petits 
navires“, 

19. Die Anträge des Desinfektionskomites, dem auch der 
Vertreter von Oesterreich angehört hat. Die Annahme erfolgt 
nach längerer Debatte einstimmig. 

Die ärztliche Kommission hat noch die Pilgerfrage, die Mass- 
regeln im kaspischen Meere und die am Lande gegen die Verbrei- 
tung der Cholera zu treffenden Vorkehrungen zu berathen. Diese 
Woche hofft dieselbe fertig zu sein und dann folgen die Berathun- 
gen im Plenum. 

Ueber den 15. Juni hinaus wird die Konferenz kaum dauern, 
da die Hitze später unerträglich ist und allgemeine Ferien 
eintreten, 

Nächste Woche will die Regierung einen Ausflug nach 
Neapel per Bahn veranstalten und im Golfe ein Kriegsschiff zur 
Verfügung stellen. 

Die Sitzungen finden stets Nachmittags von 3—7 Uhr statt. 
Der Vormittag ist den Komiteberathungen gewidmet. 

Die Hitze macht sich bereits recht unangenehm bemerkbar. 


ernennen- | 


Majorität vom Kollegium angenommen. Wir haben schon vor 
einiger Zeit auf die Würdigkeit Dr. Rabel’s für diese Auszeich- 
nung hingewiesen und der Referent Prof. Toldt äusserte sich in 
seinem Berichte sehr lobend über Dr. Rabel und erwähnte dessen 
Unentbehrlichkeit für die Lehrkanzel. Bei diesem Anlasse kamen 
neuerdings jene Kandidaten für die ausserordentlichen Professuren 
zur Sprache, welche dem Unterrichtsministerium bereits in Vor- 
schlag gebracht wurden, und jene, welche bis nach der Entschei- 
dung des Ministeriums noch in Reserve gehalten werden. Ob die 
Unterrichtsbehörde sich entschliessen wird, diese ganze grosse 
Reihe von Kandidaten zu akzeptiren, bezweifeln wir, um so mehr, 
als man uns versichern zu können glaubt, dass von den vier in 
Vorschlag gebrachten Chirurgen kaum mehr als zwei derselben 
zu ausserordentlichen Professoren ernannt werden sollen. Was 
sollte auch mit einer Schaar von Professoren erreicht werden, mit 
Professoren, die weder lehren noch werthvolle wissenschaftliche 
Arbeiten liefern? Der Ehrentitel Professor sollte mehr hoch- 
gehalten werden, als es faktisch der Fall ist, und er sollte nicht 
lediglich auf Empfehlungen freundschaftlicher Natur allein ver- 
liehen werden, um nur im Interesse der Praxis verwerthet zu 
werden. Ein Theil der Empfohlenen und ein Theil der noch zu 
Emptehlenden sind weder Lehrer noch Gelehrte im akademischen 
Sinne, sondern wohlbestallte praktische Aerzte, die sich aus mehr- 
fachen Gründen mit dem akademischen Titel Professor gerne 
schmücken, weil sie an Ansehen u. s. w. damit profitiren. Die 
Theoretiker, deren Thätigkeit weniger lukrativ ist, verdienen, für 
ihre akademische Thätigkeit wenigstens mit einem ehrenvollen 
Titel ausgezeichnet zu werden. 


— Die am 29. Mai abgehaltene Sitzung der k. k. Gesell- 
schaft der Aerzte war ausschliesslich Krankenvorstellungen gewid- 
met. Prof. Kaposi musste wegen vorgerückter Stunde seinen 
angekündigten Vortrag „Ueber perniziöse Dermatosen“ ver- 
tagen und beschränkte sich darauf, zwei einschlägige Fälle von 
Dermatitis Iymphatica, sowie zwei Fälle von Naevus verrucosus 
universalis und partialis zu demonstriren. — Prim. Hofmokl 
stellte eine 39jährige Frau vor, an welcher er im Februar dieses 
Jahres wegen Hydrops der Gallenblase mit Konkrementbildung 
die Cholecystotomie ausgeführt hat. Die Hüllen der birntörmigen, 
gestielten Geschwulst wurden nach Eröffnung derselben mit der 
Bauchwand vernäht und die so etablirte Gallenfistel nach etwa 
6 Wochen blutig geschlossen. — Zu Beginn der Sitzung tührte 
Prof. Leidesdorf eine vielköpfige Schaar von mikrocephalen Ge- 
schwistern vor, über welche, wie auch über die Demonstrationen 
Prof. Kaposi’s, wir demnächst ausführliche Originalmittheilungen 
bringen werden. 

— Das Ministerium des Innern hat im Einvernehmen mit 
den Ministerien der Justiz und des Kultus die Eingaben, betref- 
fend die Leichenverbrennung, selbst die fakultative, als nicht zu- 
lässig zurückgewiesen. Dieser Bescheid des Ministeriums enthält 
keinerlei wesentliche Motivirung und beruft sich einfach auf das 
im grossen Publikum dagegen herrschende Vorurtheil. Der dies- 
bezügliche Gemeinderathsbeschluss ist somit gegenstandslos gewor- 
den und die hiesigen Leichenverbrennungs-Vereine „Urne“ und 


„Flamme“ können zu ihrer Auflösung schreiten. 5% 
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— Der ungarische Unterrichtsminister August v. Trefort 
wurde zum Präsidenten der ungarischen Akademie der Wissen- 
schaften an Stelle des verstorbenen Grafen Lonyay gewählt. 
Trefort gehört zu den klassisch gebildeten Gelehrten und seine 
zahlreichen geistvollen historischen und politischen Publikationen 
haben ihm auch ausserhalb der Grenzen seines Vaterlandes einen 
ehrenvollen Ruf verschafft. = 

— Dr, Hugo Gnändinger wurde an Stelle des jüngst ver- 
storbenen Dr. Haucke zum dirigirenden Primararzte des Rudolf- 
Kinderspitales im III. Bezirke ernannt, 

__ Aus Berlin meldet man die Ermennung des Professors 
Gerhardt aus Würzburg als Nachfolger Frerichs'. 

— Regierungsratiı Med. Dr. Theodor Oppolzer, Professor 
der Astronomie in Wien, erhielt den Titel und Charakter eines 
k. k. Hofrathes; derselbe wurde zum auswärtigen Mitgliede der 
ungarischen Akademie gewählt. 

— In der letzten Sitzung des Gemeinderathes wurde bean- 
tragt, dem städtischen Sanitätspersonale anlässlich der ausser 
gewöhnlichen Leistungen desselben bei den Vorkehrungen gegen 
die drohende Choleragetahr im Vorjahre Remunerationen im Be- 
trage von 1030 fl. zu verabfolgen. Dieser Antrag wurde geneh- 
migt und ferner beschlossen, dem Magistratsrathe Lekisch, dem 
Sekretär Kammerling, dann dem Stadtphysikus Dr. Kamme- 
rer und den beiden Stellvertretern desselben, Dr. Löffler und Dr. 
Schmid, für die nach jeder Richtung hin entfaltete Thätigkeit, 
bewiesene Umsicht und Energie in dieser Angelegenheit die be- 
lobende Anerkennung des Gemeinderathes auszusprechen und diesen 
Herren schriftlich bekanntzugeben. 

— Ende voriger Woche enthielten die Tagesblätter folgende 


Mittheilung: 

„Die vom Wiener Thierschutzvereine gepflogenen Berathungen hin- 
sichtlich der Errichtung eines Hundeasyls sind beendet und das Elaborat 
ist bereits in Druck gelegt. Das Thierasyl in Wien wird genau nach dem 
Muster der in Riga bereits bestehenden gleichen Anstalt erbaut werden, zu 
welchem Zwecke 20.000 fl. präliminirt sind. Es wird ausserhalb der Stadt 
ein offen gelegener Platz von etwa 1200 Quadratklaftern Flächenraum 
erworben und dort ein entsprechendes Gebäude aufgeführt werden. In das 
Asyl werden hauptsächlich herrenlose Hunde aufgenommen, doch auch Pferde, 
und zwar solche, die der Eigenthümer in den „wohlverdienten Ruhestand“ 
versetzt und dem Asyle in Verpflegung übergibt, aber auch solche, die 
blind, wund, überbürdet, lahm oder misshandelt, von Mitgliedern des Thier- 
schutzvereines mit polizeilicher Hilfe den Eigenthümern abgenommen wurden, 
Die Thiere werden in grossen Zwingern einzeln, gesunde Thiere aber auch 
für Stunden in einem grösseren, freien und eingezäunten gemeinschaftlichen 
Pferche gehalten. Um das Zustandekommen dieses Asyls haben sich ins- 
besondere Magistratsrath Lekisch und Gemeinderath Professor Land- 
steiner verdient gemacht.“ 

Es ist ein Gefühl begreiflicher Entrüstung, das uns veraulasst, 


hier davon Notiz zu nehmen, ein Gefühl, dem wir um so mehr 
Ausdruck geben, als uns von mehreren Seiten diesbezügliche 
Aeusserungen zugingen; wir behalten uns vor, darauf austührlicher 
zurückzakommen, 

— Der Wiener Gemeinderath hat beschlossen, die Gehalte 
der Aerzte am Versorgungshause von 600 auf 800 fl. zu erhöhen. 

— Gestorben sind: in Bregenz der gefeierte Dichter und 
Schriftsteller Med. Dr. Alfred Meissner; in Bonn der Professor 
der Mineralogie Dr. Karl Andrae. 


— Dem k. k. Militär-Invalidenhause in Wien wurden von der Mineral- 
wasserniederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 200 Flaschen 
Mattoni’s Giesshübler Sauerbrunn und 100 Flaschen Mattoni’s Ofner Königs- 
bitterwasser unentgeltlich überlassen. 


Der Unterzeichnete beehrt sich ergebenst mitzutheilen, dass sein neuer 
Katalog Nr. 10, in deutscher Sprache, über Mikroskope und bezügl. Hilfs- 
apparate, Mikrotome, Polarisationsapparate, Spektro-Polarimeter nach Fleischl 
(zur Harnanalyse), Abb&’s Beleuchtungsapparat, Oel- und Wasserimmersionen 
etc,, soeben erschienen ist, und auf Verlangen gratis versendet wird. 

K. Reichert, 
Wien, VIII, Bennogasse 26, 


Bester Ersatz fur Bromkali ist Dr. Erlenmeyer’s Brom- 


wasser, das per Flasche 10 Gra 
eu wird gab: vertragen, ist 0 un widerlichen Ge- 
hmac ung und erzeugt keine Bromakne. Allein-D i 
Apotheker A. Moll, Wien, Tuchlauben 9 (Storch-Apotheke). ar 2 


. Ich nahm meine brunnenärztlich ätigkeit i ic 
Re rztliche Thätigkeit in u r Aaenbs 1E am 


Dr. Taub, Kurarzt u. Leiter der städt. Wasserheilanstalt Baden, Renng. 13: 


1855. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 22, 
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Pränumerations-Binladung. 

Wir ersuchen diejenigen Herren Pränumeranten, 
deren Pränumeration mit Ende dieses Monates abläuft, dieselbe 
baldmöglichst zu erneuern, damit in der Versendung keine 
Unterbrechung stattfinde. 

Man pränumerirt auf die 

„Wiener Medizinische Wochenschrift‘ und 

„Der Militärarzt‘“ 

in Wien im unterzeichneten Bureau und bei L. W. Seidel & 
Sohn, Graben Nr. 13, dann bei den k. k. Postämtern: Ganzj. 
mit 10 fl., halbj. 5 fl., viertelj. 2 fl. 50 kr. ö. W. — Für 
Deutschland ganzj. 24 Mark, halbj. 12 M., viertelj. 6 M. 

Der „Militärarzt“ allein ganzjährig 6 fl. 

Geldbeträge müssen frankirt gesendet werden an das 


Bureau der „Wiener Medizin. Wochenschrift“, 
I., Führichgasse 7 (Kärntnerhof). 


Offene Stelien, 

In Veldes in Oberkrain ist der Posten eines graduirten 
Arztes zu besetzen. Jährliche Dotation per 600 fl. aus der Be- 
zirkskasse und 300 fl. Bonifikation pro 1885 nebst ausgedehnter 
Privatpraxis. Ausser der deutschen ist auch die Kenntniss einer 
slavischen Sprache nothwendig. Gesuche bis 15. Juni d. J. an 
die k. k. Bezirkshauptmannschaft Radmannsdorf in Oberkrain. 


Konkurs. 

Im Krankenhause der Wiener Kaufmannschaft, V, Bezirk, 
Siebenbrunnengasse Nr. 21, ist die Stelle eines Sekundararztes mit 
dem Jahresgehalte von 500 fl. 6. W. nebst treier Wohnung und 
Verpflegung zu besetzen. 

Die Bewerber müssen Doktoren der gesammten Heilkunde 
sein, und erhalten solche, welche Spitalsdienste, besonders in chirur- 
gischen Abtheilungen nachweisen können, den Vorzug. 

Die belegten Gesuche werden bis 20. Juni 1885 in der 
Gremialkanzlei, Stadt, Krugerstrasse Nr. 3, 2. Stock, täglich von 
8 Uhr Früh bis 2 Uhr Nachmittags entgegengenommen, wo auch 
die Dienstesvorschriften eingesehen werden können, 

Wien, am 26. Mai 1885. 


Vom Vorstande der Wiener Kaufmannschaft. 


Konkurs. 


In der Stadtgemeinde Wigstadtl in k. k. Schlesien, mit 
einer Einwohnerzahl von zirka 4600 Seelen, ist eine Arztensstelle 
an einen Doktor der Medizin zu vergeben, mit welcher für Be- 
handlung der Ortsarmen ein Jahresgehalt von 250 fl. ö. W. ver- 
bunden ist. Ausserdem wird derselbe aus den hier bestehenden 
zwei Fabriken jährlich mindestens 200 bis 250 fl. 6. W. beziehen. 
Bewerber um diese Stelle wollen ihre mit ihren Diplomen instruir- 
ten Gesuche bis 30. Juni 1885 hieramts überreichen. 

Stadtvorstand Wigstadtl, am 23. Mai 1885. 

Der Bürgermeister: Zimmer. 


Posten für einen Med. univ. Doctor. 


Im Markte Weitersfeld, Niederösterreich, mit dem Rechte 
zur Haltung einer Hausapotheke ist das Haus zu verkaufen. Es 
ist einer der besten Posten Oesterreichs, da im Umkreise von 
20 Quadratmeilen bei einer wohlhabenden Bevölkerung von 10.000 
Einwohnern kein Arzt ist. Praxis durchaus nicht beschwerlich. 

Anfragen an J. Reichl, prakt. Arzt in Oberndorf, Bezirk 
Scheibbs, Niederösterreich. 


Gemeindearzt 


für Alt-Leopoldau mit 1400 Einwohnern, an der Reichsstrasse 
gelegen, eine Stunde von Wien, mit sehr erträglicher Umgebung, 
wird gesucht. Für Todtenbeschau eine jährliche Remuneration 
von 120 Al. 

Gesuche und Anfragen sind bis 15. Juni 1. J. an das 
Bürgermeisteramt zu richten. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr. L. Wittelshöfer. 
Mitredakteur: Dozent Dr. Richard Wittelshöfer. 
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Bei C. C. Meinhold & Söhne in Dresden erschien: 


Dr. Fleckles „Karlsbad“. 


Medizinisch-diätetisches Handbuch. 483 
Jede aufdiesesnaturwarme Stahlbad bezügliche Auskunft ertheile 


ur 
Szliacs ich, wie seit Jahren, auf das Bereitwilligste. Dr. Albert Szemere, 
* em. klin. Assistent u. ord. Badearzt in Szliäes. Im Winter in Abbazia. 


Bad St. Moritz. Oberengadin. 


Am 12. Juni treffe ich zur Ausiibung. der. badeürztlichen Praxis 
wieder ein, Wohnung: Hotel du Lac. Dr. A. Biermann. 


Er ee ee a IE 

r ordinirt wie früher vom 10. Mai ab 

Dr . Karl Körbl im Jodbade Hall in Ober-Oester- 
reich. 481 

Jede den Kurort betreffende Auskunft ertheilt, 


Ur 
Szliacs wie seit 25 Jahren, der ordinirende Badearzt 
" Universitätsdozent Dr. Em. Hasenfeld. 471—0 


Karlsbad. A 


Meine Praxis habe ich mit 1. Mai wieder aufgenommen, 
480 Dr. Seligmann, Parkstrasse, „Newa“. 


-Bitterqnelle. Vorräthig in den bekannten 


Fra Nn7 Jose Min,-Depots. Brochuren etc. gratis durch die 
Versendungs-Direktion in Budapest. 315 

1 urä stets frische Sendungen, sowie 

Mineral ASSET, Quellenprodukte, k. k. Hof-Mineral- 


wasser-Niederlage, Wien, I., Wildpretmarkt 5 (Zweig-Niederlage: Bären- 
Apotheke, Lugeck 3). 421 


(vormals Lonis Heuberger), 


Hermann Metzger »«isinünchnse 


Wien, IV. Bezirk, Favoritenstrasse Nr. 11. 328 


Gemsichskranke 


finden jederzeit Aufnahme in der Pr. Erlenmeyer’schen Anstalt zu Bendorf 
bei Coblenz. 313 


Elektrisch- 311 


medizin. Apparate u. Instrumente f. Indukt. u. konst. Strom, Galvano- 
kaustik u. Elektrolyse, div. Neuheiten, präm. mit 7 ersten Preismed. 
u. Anerkennungsdiplomen, von Autoritäten u. Spezialisten bestens empfohlen. 

Universitäts-Mechaniker, Erlangen, Schlossplatz 3 (Bayern). 


E. M. Reiniger, Reich illustrirte Preisverzeichn. Wiederverkäufer hohen Rabatt. 


In der neuerbauten, mit allem Komfort ausgestatteten 


Privat-Heilanstalt 


des 
Dr. Wilhelm Svetlin, 
Wien, IIF., Erdberg, Leonhardgasse 3—5, 
finden Gemüthskranke Aufnahme. 
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A. JARO, AR 


Fabrikant elektrotherapeut. Apparate, Wien, VIII., Schlösselg. 24, 
zeigt ergebenst an, dass mesnEn seit 42 Jahren bestehenden Etablissements 
stets vorräthig sind: Elektro-magnet. Induktions-Apparate, konstante 
Tauch-Batterien mit Stromzühler und Stromwender, und zwar best- 
konstruirt, den neuesten Anforderungen der Wissenschaft entsprechend. Erst- 
genannte Apparate mit primärem Strom &ä 10, 18 und 22 fl,, mit primärem und 
sekundärem Strom dä 26 und 28 fl., Schlitten-Apparate ä& 30 fl., konstante Batte- 
rien verschiedener Systeme zu 40, 45, 55 und 60 fl,, sammt Gebrauchsanweisung. 
u. Nebeninstrumenten, Ausführliche Preis-Courante sende ich auf Verlangen gratis und franko. 


Wir erlauben uns, die Herren Aerzte daran zu erinnern, dass 


Avis. die Anwendung des „Wein von Chassaing“ (Pepsin und Diastase) 
die besten Resultate gegen die Krankheiten der Verdauungswege (Dyspepsie, 


lange Rekonyaleszenz, Appetitlosigkeit, Kräfteverlust, Diarrhöe, unbezwing- 
bares Erbrechen etc.) ergeben würde. 302 


Versuche haben erwiesen, 
dass das kohlensaure B% 
Lithion bei Gicht-® 

leiden d. beste u. 

sicherste Heil-$ 


an Kohlensäure, 

Natron u. Lithion 

wirkt das Radeiner 
Sauerwasser ala Speziflkum 

bei: Gicht, Gallen-, Blasen- u. 


Skropheln, Kropf, Gelbsucht, Mngen- 
leiden und bei Katärrhen überhaupt. | 


Büder, Wohnung en, Restauration billig. 


nr 


' X#$‘ÖäAugen-Klinik. 

In einer der schönsten Rheinstädte ist eine renommirte kleinere Priyat- 
anstalt zu verkaufen. Mitübernahme des in bester Stadtgegend belegenen 
Hauses Bedingung. Jährliche Revenuen 6000— 10.000 Mark. Anzahlung 
40.000—50.000 Mark. Gefällige Offerte unter M. T. 341 befördern 6. L. 
Daube & Co., Frankfurt a. M. 484 


—_— —— ne; £ _— en 2 ___ a 
Ds 
(Versandt desselben durch nahezu 30 Jahre am 
mRRpBeSsconfl hiesigen Platze), täglich frisch, verlässlichster 
Provenienz und sicherer Haftung, sowie sämmtliche Drucksorten als auch 
Impfnadeln best bewährter Konstruktion versendet 408 


Eugen Munk, Stadtarzt in Wischau, Mähren. 
In Wien zu beziehen durch Dr. Girtler’s Apotheke, Stadt, Freiung 7. 


Himoglobin-Zeltchen. 
(Wasserlösliches Blutextrakt, frei von den im Blut 
enthaltenen schädlichen bxkretionsstoffen.) Chem.- 


495 phys. Eisenpräparat. 
! München, den 10. Juli 1884. 

‚Pie k. Untersuchungsanstalt bezeugt, dass die von Herrn Dr. Pfeuffer 
bereiteten und anher zur chemischen Untersuchung überschickten Hämoglobin- 
Pastillen im Durchschnitte 1:3 Gramm Hämoglobin enthielten, und dass dieselben 
frei sind von für die Ernährung men Aneten Bestandtheilen, wie sölche im ge- 
wöhnlichen Blute als Exkretionsstoffe vorhanden sind. Dr. Rudolf Emmerich. 

pbine Untersuchung bestätigt: Dr. Max von Pettenkofer. 
Durch Apotheken oder direkt von Dr. Pfeuffer zu München, Corneliusstr. 15. 


ORGEL Naturwarme kohlensäure- | 


1 Be LEE reiche und gewöhnliche Sool- 

| x: a j bäder, salinische Trinkquel- 
27h 4 len und alkalische Säuerlinge, 
’ a ER RP 2 Inhalations - Salon, ozonhal- 
Ra DET ST NEL ERRT EN EN ar tige Gradirluft, Ziegenmoike, 
Ri Sragane hr io 428—1 
Sommersaison vom 1. Mai bis 30. September. Abgabe von Bädern auch vor, | 


bez. nach dieser Zeit. Grossh. Hoss. Bade-Direktion Bad Nauheim. Jäger. | 


er 


Aqua ferri nervina. 
(Nervenstärkendes Eisenwasser.) 
Phosphorsaures Caleium-Eisen-Oxydul. Trotz starker 
Konzentration sehr leicht verdaulich und wirksam gegen akute und 
chronische Blutarmuth, 
Anstalt für künstliche Mineralwasser aus destillirttem Wasser 
Wollt & Galmberg, Berlin SW. 445 
General-Depot: Heinrich Mattoni, Wien und Budapest. 


| 


Wasserheilanstalt Schönbrunn. 


Gegründet vom Unterzeichneten anno 1858. 


‚Station: Zug. Eröffnet seit 15. Mai. 
| Für nähere Auskunft sich zu wenden an den Besitzer 


498—3 Dr. Hegglin. | 


ee ee 


l 
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Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben ist erschienen und durch L. W. Seidel & Sohn in Wien, 
Graben 13, zu beziehen: 


Der Vegetarianismus. 


Von 
Dr. @. Bunge, 


Dozent der Physiologie in Dorpat. 
1885. 8. Preis 50 kr. 100 


K. k. konzess. 


Universal-Speisenpulver «Dr. Gölis "Wien 


(seit 1857 Handels-Artikel. Protokollirte Firma). 
Diätetisches Mittel; bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die Verdauung 
und Blutreinigung, auf die Ernährung und Kräftigung des Körpers. Preis einer 

grossen Schachtel fl. 1.26, einer kleinen 84 kr. ö. W. _ 
Zu haben in den meisten Apotheken in Wien und in den Provinzen. 
Central-Depot: Wien, Stephansplatz 6, Zwettlhof. 
D&5- Das P. T. Publikum wird gebeten, ausdrücklich Universal-Speisen- 
pulver des Dr. Gölis zu verlangen und genau unsere protökollirte Schutz- 


marke zu beachten. == 349 
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Toeplitz und Deuticke, 


Medizinische Buchhandlung und Antiquariat, 
Wien, Schottengasse 6, 


estellun- 
on. 


as 


empfiehlt sich zur promptesten Lieferung medizinischer Werke Er 
und Zeitschriften. 55 

(Kataloge gratis.) 299 Te 

>] 


Ankauf guter Werke sowie ganzer Bibliotheken. 


! Neue ! 


Cocainum muriaticum. i 
Nach Dr. Koller vorzügliches Anästheticam der Schleimhaut; besonders 
werthvoll für Ophthalmologen 

Extr. fluid. Hydrastis canadensis. Extr. fluid. Gossypii herbacei. | 
Beide Extracta werden von Wiener Gynäkologen mit untrüglichem 
Erfolge bei hartnäckigen Uterusblutungen angewendet. 3 
Zu beziehen aus 0. Haubner’s Engel-Apotheke, 


Wien, I, am Hof 6. 266 


— Indikation: Erkran- 
kungen derVerdauungsorgane, 


Komfortabler Aufenthalt. 
gen 


ling, Stahlbäder, Kaltwasser- 
Saison vom Mai bis Oktober. 


Berühmter Glaubersalz-Säuer- 


Prospekte 


Südbahnstation Pöltsehach. 


kur. 


Im Verlage von Ferdinand Enke in Stuttgart ist soeben erschienen 
und durch alle Buchhandlungen zu beziehen, in Wien durch L. W. Seidel 
& Sohn, Graben 13: 


Jahrbuch der praktischen Medizin. 


Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner 
herausgegeben von 
Dr. Paul Börner in Berlin. 


Wasser-Heilanstalt RUDOLFSBAD Jhrcang SB. te, 


\ s | 3 8. geh. Preis 6 fl. 82 kr. 101 
in Beichenmau (Niederösterreich), ERBE GHECSEE ER EEES FEIERT TI N Pen. 2 _- ..— 
476 Meter über dem Meere. An der Südbahnstation Payerbach, 2 Stunden per Süd- 
bahn von Wien entfernt. 
Wasserkuren (Elektrizität und Massage). 
Beginn der Saison am 1. Mi. 430—0 und 
Eröffnung der Trinkhalle für Molke, Milch und alle Sorten Mineralwässer 
frischester Füllung am 15. Mai und des Voll- und Schwimmbades (730 Qua- 
dratmeter Spiegelfläche) am 1. Juni. Täglich Promenade-Konzert. 
Prospekte werden durch die Kur-Inspektion auf Verlangen gratis zugesendet. S U E R B R, U N N E N 
Nähere Auskunft ertheilen: A 
Dr. Ferdinand Siegel, J. M. Waissnix’s Erben, 
Kurarzt. ne Sn Bigenthümer. 434 ( Rudolfsquelle). 
Reinster, eisenfreier, alkalischer Säuerling, Analyse von Hofrath 
Prof. Dr. Fresenius in Wiesbaden. Besitzer 
Eduard Langfelder, Wien, VII., Burggasse 33. 
Hauptniederlage bei Hrn. S.Ungar, I.,Jasomirgottstr. 2 („zum rothen Kreuz“), 
Ausserdem in allen sonstigen Mineralwasser-Handlungen. 
\ in reizender Lage, südöstlich an den Vorhöhen des Wiener Waldes, mit 
| ausgedehnten Promenaden in Nadelwäldern. 
ü Per Südbahn eine Stunde von Wien, tägliche Verbindung mittelst 
| 46 Personen- und Eilzügen. 
| Akratotherme von 23 Grad (. 
4 N gegen Frauenkrankheiten, Hysterie, Hypochondrie und andere Nervenleiden, 
& A 4 gegen Blutarmuth, Unterleibskrankheiten, bei Rekonvaleszenten etc. 
ji Teich-, Voll-, Wannen-, Douche- und Sturzbäder, Soolen-, Kiefer- 
Inadel- und andere medikamentöse Bäder, Milch-, Molken- und 
EEE SE SEE EIS SICTESTENE ETC EHER ] Mineralwasser-Kuren, Elektrotherapie, Heilgymnastik u. Massage. 
Verlag von F. C. W. VOGEL inL eipzig. Tägliche Konzerte der Kurkapelle, Bälle etc. im Kursalon. 
Men) A a & . u 41370 
Soeben erschienen und durch L. W, Seidel & Sohn in Wien, s EINEN IEORNOR Sn 
| Graben 13, zu beziehen: N Beginn der Traubenkur am 1. September. 
VORLESUNGEN 
2 über 
Ay T\ 5 
> Spezielle Pathologie und ['herapie Wien 1879. 17MedaillenI. Klasse. Wien 1878. 
- von - TR 
ir Dr. C. LIEBERMEISTER, 1‘ Aerztliche Maximal- KERN 
E Professor und Vorstand der medizinischen Klinik in Tübingen. u A Er AR 
2 ERSTER BAND. und? gewöhnliche ei 
q A TTRNE | 
; INFEKTIONSKRANKHEITEN. | Thermomeier u 
= gr. 8, Mit 8 Abbildungen. 1885. 3 fl. 72 kr. 102 Fortschritts-Medaille. Verdienst-Medaille. 
ge lJaworski na Deet ca a ; 9 | zur Bestimmung der Körpertemperatur, Urometer nach Dr. Heller und Dr: 
= lerne ne u et A NEE en: 2 | Ultzmann, Bade- und Krankenzimmerthermometer etc., sowie alle Arten 
Er Untersuchungen nebst Grundlage einer rationellen Kajsune Warkkin: N Thermometer, Barometer und Aräometer. Für Spitäler besondere 
A | 00, Separatabdruck. 1885. or | ie 
. essier, Dr. H, (Assistent der med. Klinik i ü | m 58 E EN 3 
Endplatte nd ihre Bahahafung für die EEE ” eimrich appeiler LLLLT 
Ir > 4 chromolith, Tafeln. gr. 8, 1885, 3.4.10 op | & &k a. pr. Institut physikalischer und meteorologischer Instrumente. 
a) Narn-Analyse für praktische Aerzte. Mit { Wien, V., Rettenbrückengasse g, 15 
= = . 1885. 1. 86 kr, & Illustrirte Preisverzeichnisse stehen gratis zur Verfügung. 
ie 4 
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Darkauer JodBromsalz. 


AERZTLICHES ZEUGNISS. 
Ich bestätige hiermit, dass ich bei Rhachitis (englische Krank- 


heit und Skrophulose) sowohl das Jodwasser, als auch das Jodsalz 
von Darkau mit günstigem Erfolge angewendet habe. Ich kann somit 
auf Grundlage meiner Erfahrung die Quellenprodukte von Darkau 
bestens empfehlen, 


Wien, am 10, Februar ıs32. Dr. Alois Monti, 
Professor für Kinderkrankheiten an der k. k. Universität in Wien. 


ZEUGNISS, 
Das Darkauer Jodwasser und das daraus gewonnene Jodsalz 


habe ich wiederholt bei Erkrankungen des Halses, insbesondere bei 
parenchymatösem Struma (Kropf) mit bestem Erfolge angewendet. 

Wien, am 10. Jänner 1884. Prof, Stoerk. 

EMPFEHLUNG. 

Ich bestätige hiermit, was ich bereits in meiner klinischen Dar- 
stellung der Krankheiten des Auges (Wien 1883) ausgesprochen habe, 
dass ich insbesondere bei Keratitis interstitialis von dem Gebrauche 
des Darkauer Jod-Bromwassers wiederholt sehr günstige Erfolge 
zu beobachten Gelegenheit hatte. 


Wien, am 20. Jänner 1844. Dr. Ferdinand Ritter von Arlt, 
k. k. Hofrath und Professor der Augenheilkunde, 


. ZEUGNISS. 
In Fällen von Dakryocystitis bei skrophulösen Kindern habe ich von 
Darkauer Jodsalzbädern ausgezeichnete und rasche Erfolge gehabt. 
Wien, am 1. Februar 184. Dr. Ferdinand v. Arlt jun., Augenarzt. 
EMPFEHLUNG. 
Bei chronischen Knochen- und Gelenks-Affektionen (insbesondere 
bei Caries und Skrophulose) habe ich das Darkauer Jodbromsalz 
wiederholt mit bestem Erfolge angewendet. 


Wien, am 5. Februar 1884. Professor Dr. A. v. Frisch, 
Primar-Chirurg im Rudolfs-Kinderspitale. 


Bezugsquellen: Darkau, k. k. Schlesien, und Mineralwasser- 
Handlung Heinrich Mattoni in Wien, Nähere Auskunft ertheilt 


MATTONI’ : 


GIESSHÜBLER| 


reinster alkalıscher SAUERBRUNN. = 


KÖONIGS- ®& 

BITTERWASSER W 

von hervorragenden mediz. Autoritäten bestens % 
empfohlen. 


—11.0.0.00 


EISEN: HoorLausE 


-MOORLAUGE 


aus dem Soosmoor bei F RA N Z E N S B N D. 
Bequemer Ersatz für MOORBÄDER. 


Mittel zur Herstellung von Stahl- und Salzbädern. 


KAISERQUELL-SALZ 


(PURGATIF) krystallisirt und in Pulvern. 


MATTONIS NIEDERLAGEN: 


Maximilianstrasse 5 WIEN Tuchlauben Nr. 14. 2 
BUDAPEST, FRANZENSBAD, KARLSBAD. Y 


” 


Dr. Wilhelm Sperber in Darkau. 
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ah "7° \ ‘. Ic ® A. s e B 
Saxlehner° Billerwasser 
ET „Hunyadı Janos‘ er 
in Bodapost. i langen & Apotheken. 
Das vorzüglichste und bewährteste Bitterwasser. 
Durch Liebig, Bunsen und Fresenius analysirt und begutschtet, 
und von ersten medisinisshen Autoritäten geschätst und empfohlen. 


Lioblg’s Ontachton ı „Der Gehalt Boloschott's Gutachten: „Seit un- 
des Hunyadi Jänos-Wassera en gufähr 10 Jaliren verordneich das 
Bittersals und Gldubersals über- „Hunyadi Jänos®-Wasser, wonn 


triM &sn aller anderen bekannten ein Abführmittel von prompter, 
Bitterquellen, und fat &s nicht su eicberer und gemessenpr Wir- 
dnss desson Wirkean- kung erforderlich ist.® 
kelt damit im Verhältniss ktaht.® Rom, 19. Mai 1834. 
Eüncen, N _r. 
19. Jülf1870, 


en En rn nn nn m 


es a) 


Man wolle stets; Saxlehner'::Bitterwässer"verlanger 


Marienbad ın Böhmen. 


Station der Kaiser Franz-Josef-Bahn, in einem von bewaldeten Bergen um- 
schlossenen, nur gegen Süden offenen Thale, 623 Meter über dem Meere, völlig ge- 
schützte Lage, prachtvolle, meilenlange Promenadewege durch Gebirgshochwald, mit 
3 geräumigen Badehäusern zu Mineralwasser-, Moor-, Douche- und Gasbädern und 7 
Heilquellen ; ist der Hauptrepräsentant der kalten, alkalisch-salinischen Heilwässer. 

Der Kreuzbrunnen und Ferdinandsbrunnen, die kräftigsten aller 
bekannten Glaubersalzwässer, erweisen sich als vorzüglich heilkräftig bei den ver- 
nn EL UL GEL der NE TE der Harnorgane, der weiblichen 

eschlechtsorgane, für Leiden in den kritischen Jahren, gegen Ernährungsstörun 
als: Gicht, Fettsucht, Zuckerharnruhr etc. nass Ban WEL gen, 

Der Ambrosiusbrunnen (das an Eisen reichste Mineralwasser 
Oesterreich-Ungarns und Deutschlands) und der Carolinenbrunnen sind 
heilkräftige reine Eisenwässer. 38 

Die Waldquelle bewährt sich bei chronischen Krankheiten der Athmungs- 
organe. Die Rudolfsquelle wirkt besonders heilkräftig bei chronischen Krankheiten 
der Harnwege etc. Die Moorbäder Marienbads sind die kräftigsten aller bekannten 
Eisenmoorbäder. 

Die Stadt hat elegant eingerichtete Hotels und Logirhäuser, ein Post-, Tele- 
graphen- und Zollamt, ein reichhaltiges Lesekabinet. Täglich dreimal Konzerte der 
vortrefflichen Kurkapelle, häufig andere Konzerte, Bälle und Tanzreunionen, Kur- 
klub-Unterhaltungen, täglich Theatervorstellungen. 

Katholische, evangelische und englische Kirche (auch russischer und schwe- 
discher Gottesdienst) und eine Synagoge. 

Saisondauer 1. Mai bis letzten September. Jährliche Frequenz 
14,000 Personen (die Touristen und Passanten nicht mitgerechnet). Alle fremden 
Mineralwässer in den Trinkhallen. 

Die Versendung der Mineralwässer, welche nur in Glasflaschen zu °/, Liter 
stattfindet, des Quellsalzes, der daraus bereiteten Pastillen und des Moores besorgt 
die Brunnen-Inspektion, bei welcher, wie auch in den Niederlagen, Gebrauchs- 
anweisungen gratis zu haben sind. Prospekte gratis am Bürgermeisteramte. 


Bürgermeisteramt -—- Brunnen-Inspektion 
Marienbad. 385-0 
Kinzig 


in der 


medizinischen Wissenschaft 


stehen die mit 58 hohen Auszeichnungen weltgekrönten 

Johann Hoff’schen Malzfabrikate, das allein echte 
Johann Hoff’sche Malzextrakt-Gesundheitsbier, die 
Malz-Gesundheits-Chokolade und Brust-Malzbonbons 
als Heilnahrungsmittel seit 30 Jahren da. In den deutschen 
Kriegen 1864 und 1866, im französischen Kriege 1870 und 
1871, endlich in dem Orientkriege 1877 und 1878 nehmen in 
mehreren hundert Heilanstalten die Johann Hoff’schen Malz- 
Heilnahrungsmittel den ersten Rang ein; dies bestätigen die 
Zeugnisse der höchsten medizinischen Autoritäten in Wien, 
Berlin u. s. w. in höchst ansehnlicher Anzahl, welche die 
Heilwirkung der Johann HofPschen Malz-Heilnahrungsmittel 
bei Leiden der Respirations-Organe, Husten, Heiserkeit, Hals- 
verschleimung, Brustkrankheit, Lungenleiden, bei Leiden der 
#9 Ernährungs-Organe, Magenkrampf, Verdauungsmangel, Appe- 
titlosigkeit, Abmagerung, Typhus, Auszehrung, bei den Fol- 
gen von Verwundung, Blut- und Säfteverlust, profusen Ei- 
4 terungen und Verfall der Körperkräfte konstatiren. Wir 
9 bringen dem Publikum nachstehende amtliche Heilberichte 
2% und beginnen mit den neuesten Aeusserungen der höchsten 
a sanitätischen Behörden zunächst in Oesterreich. 

#4 Aerztliche Aussprüche über die Heilwirkung der Hoff’schen 
Malzfabrikate: 4 


- Dr. A. Löwenstein, Breslau: Hoff’sches Malzextrakt heilsam für 
@ mein Unterleibsleiden. — Dr. Kunzendorf in Wöhlan: Hoff’sche Malz- 
präparate seit Jahren bei Brust- und Magenschwäche angewendet. — Prof. 

} Dr. Jeitteles, Olmütz: Hoff’s Malzextrakt und Malz-Chokolade treffliche 
Stärkungsmittel. — Dr. Samter, Grüneberg: Es hat meine kranke und 
#24 schwache Frau gestärkt und vollkommen hergestellt, — Dr. Kletzinsky 
=# in Wien, Geh. Sanit.-Rath, Dr. Grätzer, Breslau: Keine besseren Heil- 
nahrungsmittel als Hoff’sches Malzextrakt und Hoff’sche Malz-Chokolade. — 
; Dr. Reich, Wolkramshausen: Bei geschwächter Verdauung sind diese 
© Malzpräparate unübertrefflich. — Dr. Ferall in Kolowca: Bei Abmagerung 


höchst empfehlenswerth,_ 


Dar Vor Fälschung wird gewarnt. "SE 
Verkauf blos in grün versiegelten und blau 
E etiquettirten Schachteln. 


Biliner Verdauungszeltchen | 


Basülies de Bilin. 


Vorzügliches Mittel bei Sodbrennen, Magen- 


katarrhen, Verdauungsstörungen überhaupt. |j 
Depots in allen Mineralwasser-Handlungen, in '# 
den Apotheken und Droguen-Handlungen. H 


379—1 _ Brunnen-Direktion in Bilin (Böhmen). | 


Kaltwasser, Inhalation, Molken- und Trauben-Kur- 
anstalt mit hydroelektrisch. Bädern u.zweckmässiger 
Einrichtung f. Heilgymnast. u. Massageim Marillathale, 
bei Oraviecza, in der hochromantischen Annina, von 
Temesvär in 4'/,, von Bazias in 3'/. Stunden erreichbar. 
Beginn der Snison 15. Mai. 
Beginn der Trauben-Kur Anfangs September. 
Das wechselfieberfreie Marillathal liegt 2500 Fuss über 
dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
staubfrei und windstill, besitzt eine reine balsamische Luft, 
mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen Tem- 
eraturschwankungen und bat vermöge seiner geographischen 
age zumeist einen sehr frühen schönen Frühling und einen 
sehr späten prachtvollen Herbst. Die Anstalt ist komfort ein- 
gerichtet. Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Dem Wohnungs- 
mangel ist durch einen zweiten Neubau von Zimmern gesteuert. 
Post- und Telegraphenstation. 
Preise vom 15. Juni und vom 25. August ermässigt. 
Näheres beim Gefertigten. Dr. Hoffenreich. 


Höhenkurort 


Nerlthe 


Die zwei Fahrstunden von Laibach am Fusse der Steiner Alpen 
reizend gelegene 


Wasserheilanstalt Stein 


in Krain 


eröffnet wieder ihren Sommerkurs am 15. Mai. Die Hydropathie wird in 
| Verbindung mit Elektrotherapie und Massage streng wissenschaftlich nach 
| dem Systeme des Prof. Winternitz betrieben, und es führt die ärztliche Lei- 
tung er k. k. Bezirksarzt Herr Dr. Binter. 


| Kräftigende Alpen- und Waldluft, freundliche Zimmer in gesunder Lage, 

gute, nahrhafte Kost, sorgfältige Behandlung und Bedienung bei billigen 
Preisen, nebstbei für Freunde des Fischerei- und Jagdsportes günstige Gele- 
genheit zur Ausübung desselben, empfehlen die erst seit wenigen Jahren be- 
stehende und besuchte Anstalt. 490—1 


Prospekte werden auf Verlangen franko und gratis prompt eingeschickt. 


Ein nenes Nahr- u, Genussmittel für Kranke u. Eresunde, 


von vorzüglicher Wirkung bei allen Fällen, in denen es sich 
um eine schnelle und ausgiebige Ernährung handelt. Das- 
selbe bildet aus diesem Grunde nicht allein für Kranke — 
besonders für Blutarme, — sondern auch für Gesunde ein 
vorzügliches Nähr- und Genussmittel. Ganz besonders eignet 
es sich für Alle, die an gestörter Verdauung und 
Magenschwäche leiden. Bei momentanen Mattigkeits- und 
Schwäche-Zuständen bewirkt es eine rasche Kräftigung, 
weil eine Assimilirung durch den Organismus nicht, wie 
bei anderen Nährmitteln, erst einen vorhergegangenen oft 
langwierigen Verdauungsprozess erfordert. 

Bei seinem grossen Nährwerthe, seiner raschen 
Assimilirung, seinem Wohlgeschmacke, seiner Haltbarkeit und seinem klei- 
nen Volumen ist das Fleisch-Pepton von Dr. Kochs ferner für Touristen, 
auf allen Reisen (namentlich auf Seereisen) von grossem Werthe. 


Alles Nähere ist aus dem jede Verpackung begleitenden Prospektus 
5 zu ersehen, 


Detail-Preis; 


Blechdosen von 1 Kilogramm netto : fl. 9,40 
f Verpackungen: ;Porzellan-Töpfe von 225 Gramm netto. ı, 2.80 
dto. „» 100 R ee 100 

Vorräthig in allen Apotheken. 493 


General-Vertreter für Oesterreich-Ungarn, Rumänien, 
Serbien, Bosnien und die Herzegowina: 


Joseph Voigt & Co., Wien, I., Hoher Markt Nr. 1. 


| 
| 
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I ET EEE FE STIER VIER RES EEE TREPESREEESCEER, 
Goldene Medaille Internationale pharmaz. Ausstellung Wien 1883, 


ETiihelmsdorfer Malzextrakt 


nach Heller reich an Respirationsstoffen, Stickstoffverbin- 
dungen, phosphorsaueren Salzen und Eisen, das chemisch reine 
Extr. maltis Pharm. germ., nach Oppolzer und dem Klini- 
ker Niemeyer von Tübingen für schwache und abgemagerte 
84 Kranke der wohlschmeckende Ersatz des schwerverdaulichen 

2 Leberthran’s, nicht zuverwechseln mit dem H o ff’schen Biere, 

2 E welches nach Prof. Oppolzer (Klinische Vorlesungen 3.Bd., 
pag. 481) die für viele Kranke schädlichen Produkte der gei- 
stigen Gährung enthält (Siehe „Wiener mediz. Zeitung“ ddo, 
31. Jänner 1871, Seite 37 und 14. Nov. 1871, Seite 379). 


Wilh. Malz - Extrakt- Bonbons, 


wegen grossen Malzextraktgehaltes sehr anfeuchtend, 


Wilhelmsdorfer Malz - Extrakt- 
Chokolade, : 


ein sehr nanrhaftes und leicht verdauliches Frtihstück. 


Wilhelmsdorfer Malzprodukten-Fabrik 


von 


Jos. Küfferle & To. 


Weihburgg. Nr. 29, Kohlmarkt Nr. 22 und bei den meisten 
Apothekern. 


Kranzensbad su 


Directe Eisenbahnverbindungen mit allen Hauptstädten des Continents. Saison vom 
1. Mai bis 15. October. — Glaubersalzhnültige Eisen-Sänerlinge, 
glücklichste Verbindung ‚les stärkenden Risens mit leichtlösenden 
Salzen. Kohlensäurereichste, nach neuesten balneolıgischen Fortschritten ein- 
gerichtete RBisenbäder, heilkräftigete aller bekannten Moorbäder. — 
WKohlensaure Gasbüder und Dampfbüder. Angezeigtbe Blut- 
armuth, TWleichsucht und allen Störungen in der Blutbereitung 
bei Schwüchezuständen der Verdsnungs- und Unterleibsorgane, bei 
F'rrauenkrankheiten, bei gestörter Muskel- u Nerventhütig- 
Keit, bei zurückgebliebenen ixsudaten und Entkräftung nach schweren 
I rankheiten jeder Art. 4 grosse Badehüäuser mit über 500 B nade- 
cenbinen, herrlihe milde Gebirgsluft, elegant eingerichtete Hötels und 
Privathäuser, grosse Cur-. Conversations- und Lesesäle, ausge- 
zeichnetes PBrunnen-Orchester (Tomaschek), Concerte, Theater, 
Bälle, Rounionen, zahlreihe Ausfilizce. Katholische und evangelische 
Kirche, Synngoge, russischer und englischer Gottesdienst. Freguenz 9000 Curgäste, 
Die Versendung der FTranzensbader Mineralwüässer 
(Franzens-, Salz-, Wiesen- und Neugnelle, kalter Sprudel, Eigenthum der Stadt Eger) 
beginnt in jeder Saison im März und endet im November. Die Versendung nur in 
Glasbouteillen, Bestellungen hierauf sowie für Franzensbader Mineral- 
ımoor und Moorsalz werden bei der unterzeichneten Direction, als auch bei 
allen Depödts natürlicher Mineralwässer in allen grösseren Städten des Continentes 
angenommen. — Proöspecte über den Ourort und Brochüren über die eminenten 
Heilwirkungen der weltberühmten Esser - Franzensbader 
Mineralwäüsser werden gratis verabfolgt. ( 


Bürgermeisteramt als Lurortsverwaltung Stadt Egerer Brunnen-Versendungs-Direetion 
Franzensbad. 


CZIGELKA ER 
Ludwigs-®uelle., 
jodhältiger, alkalisch-nnriatischer Sänerling. +79 


Enthält in 1000 Gewichtstheilen 13'8 fixe Bestandtheile 
| (darunter 82 kohlensaures Natron, 4:6 Kochsalz) und 3:6 — 1835 
1 Kubikcent. freie Kohlensäure, demzufolge das Wasser unter allen 
Mjodhältigen Mineralwässern am angencehmsten zu trinken und am 
leichtesten zu verdauen ist, 

Vorzüglich hat sich dasselbe seither bewährt gegen Magen-, 
#Darm-, Blasen-, Lungenleiden, gegen Tuberkulose, gegen das 
chronische Magengeschwür, gegen alle Formen der Skrophulose, 
isowie gegen Folgen der Syphilis. 

Füllung und Versendung durch die Brunnenverwaltung 

Gzigelka per Post Bartfeld in Ober-Ungarn. Brunnenschriften gratis, 

Zu erhalten durch alle grösseren Mineralwasser-Handlungen. 


TEEN, 


IE, 


Redaktion u. Expedition: I., Kärntnerstr,-Führichg. 7 (Kärntnerhof). Druck der k, Wiener Zeitung. Für den Druck verantwortlich: K. Gruss, 


